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DE LA 

SCLÉROSE 

EN PLAQUES DISSÉMINÉES 



INTRODUCTION 

Le nom de sclérose {<T%kyipoq) indique communément 
un endurcissement, une induration morbides des tis- 
sus, caractérisés par Tatrophie ou la disparition des 
éléments constitutifs d'un organe et par la substitution 
en leur lieu et place du tissu conjonctif. 

Cette altération s'observe assez souvent dans les cen- 
tres nerveux, et en particulier dans la moelle. Elle con- 
siste alors en une atrophie, une destruction plus ou 
moins complète des éléments nerveux et dans la proli- 
fération du tissu conjonptif : lés éléments de la névroglie, 
en s'hypertrophiant, se substituent aux éléments ner- 
veux (cellules et tubes). 

Considérée suivant son siège, la sclérose des centres 
nerveux est encéphalique ou spinale^ — suivant sa former 
elle est rubanée^ disséminée ou périphérique. 

Quand la sclérose est rubanée, pour nous servir d'une 
expression de M. Ch. Bouchard^ elle e.^tpr%mit%ve ou se- 
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condaire : dans le premier cas, elle affecte à peu près iso- 
lément tantôt les cordons postérieur» et donne lieu à 
l'affection dont « Tataxie des mouvements est un symp- 
ôme si remarquable » (Vulpiao) ; tantôt et plus rare- 
menty les cordons antéro-htéraux quelquefois avee pré- • 
dominance du côté des cordons antérieurs, ainsi que le 
démontre un fait observé par M. Gharcot (1). 

Lorsque la sclérose spinale est secondaire, par 
exemple lorsqu'elle survient à la suite de tumeurs des 
méninges, de collections purulentes, de fractures, etc., 
qui compriment la moelle, il existe à la fois une dégéné- 
ration ascendante oeeupant les cordons postérieurs, et 
une dégénération descendante intéressant les cordons 
aatéf o-4atéraux (2). 

QuMt khiêclérose en plaques disséminéee (Gbnrmt), elle 
consiste, s«ii nom Findique, en mn nombre variable d'îlots 
scléiettx lépandos sans ordre sur les différents cordons 
de la moelle et sur les diverses parties de TeBcéphale. 

Dans noire travail nous traiterons exclusivement de 
la sclérose en plaques disséminées. Cette tâche nous est 
rendue facile grâce à l'obligeance de M. Charcov qui a 
bien voulu mettre à notre disposition les observations 
recueillies dans so& service, à l'hospice delà Salpétrière, 
et les leçons qu'il a professées dans k même hospice. 

(4) Sclérose de4 cordons latéraux de la moelle 'épinière chi% une 
femme hystérique^ atteinte de contracture permanente des quatre 
membres, 1868. — Leçons cHniqueSy 1868. 

(2^ Des dégénéraUons secondaires de la moêUe épinière» par Bou^ 
cbard Mém. in-8* de dO pages; Paria, 4866^ 
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CHAPITRE PREMIER 
f HistoiifM. 

Les travaux publiés sur la sclérose en plaques dissé- 
minées sont peu nombreux, aussi pourrions-nous nous 
contenter de les énumérer dans Tordre chronologique. 
Néanmoins, afin de mettre plus de clarté dans notre ré- 
cit, nous les diviserons en deux catégories, répondant à 
deux périodes très-distînctes de l'histoire de la sclérose 
en plaques disséminées. La première comprendra tous 
les faits mentionnés par les auteurs sous des noms variés, 
alors qu'on n'avait aucune idée exacte sur les symptômes 
propres à cette maladie; la seconde commence en 1866, 
époque où M. Vulpian réunit dans un mémoire lea£aits 
observés à la Salpètrière par lui et M. Gfaarcot, et s'étend 
jusqu'au moment actuel. Nous trouvons en tête du tra- 
vail de M. Vulpian les principales indications bibliogra- 
phiques relatives à la première période. Elles sont dues 
à M. Charcot qui les a ultérieurement complétées 
d'abord dans la thèse de M. Ordeinstein, ensuite dans 
son cours à la Salpètrière (mai 1868). 

Première période. — Période anatomthpaihologique. — 
C'est dans YAtlas ^anatomie pathologique de M. Cru- 
veilhier (Liv. XXXII, pi. II, fig. 4 et Liv. XXXVIII, 
pL 1 et 2.) que se trouvent les deux premiers faits de 
sclérose en plaques disséminées. Les descriptions de 
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l'auteur, les dessins qui les accompagnent ne laissent 
aucun doute à cet égard. Afin de montrer quel était l'état 
de la science au moment de la publication de cet ou- 
vrage si remarquable (1835-1842), nous allons consi- 
gner ici ces deux observations. 

OBSERVATION PREMIÈRE. 

SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÊMINÊBS (FORME CÉRÉBRO-SPINALE) 

Paraplégie : Dégénération grise de la moelle^ du bulbe, de la 
protubérance^ des pédoncules cérébelleux, des couches optiques, 
du corps calleux^ de la voûte à trois piliers, 

Dargès,37 ans, caisinière, à laSalp^trière (di?ision dite des gâteuses) , 
depais deux ans; malade depuis six ans, sans eanse connue. Il y a six 
ans, elle s'aperçut que la jambe gauche résistait à sa Yolonté, au point 
de la faire tomber dans la rue. Trois mois après, la jambe droite se 
prit comme la gauche. Les membres supérieurs unirent par partici- 
per à la paralysie : ils étaient tremblants, faibles, mais la malade 
pouvait encore s'en servir pour prendre des aliments. La sensibilité 
persistait; le chatouillement des pieds déterminait une rétraction 
très-prononcée du membre inférieur. Du reste, la malade était con- 
damnée à l'immobilité. Je n'ai pas noté de rétraction spasmodique, 
de secousses douloureuses dans les membres. Je l'observai, à son 
entrée, il y a deux ans; elle rendait parfaitement compte de son 
état, bien que l'ariiculation des sons fût embarrassée. 

Je la suivis pendant les deux ans qui s'écoulèrent depuis son en- 
trée jusqu'à sa mort. Elle s'obstina à rester dans sa division (Gâ- 
teuses incurables), et refusa constamment de venir à l'infirmerie. Je 
h voyais tous les huit jours; son intelligence était parfaite. Elle sou- 
rhiit à mon approche et me saluait avec expression ; mais, quand je 
lui adressais la parole, elle était prise d'une émotion difficile à ren- 
dre. Elle rougissait, riait, plearait; ses membres et son tronc étaient 
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saisis de moavements involontaires, qui la faisaient s'agiter sur sa 
chaise percée, les mascles faciaux, agités de grimaces, et l'articula- 
tion des fODS beanconp plus difficile que lorsqu'elle était revenue de 
cet état de trouble. Du reste, elle finissait par se faire entendre. La 
difiBcuhé dans l'articulation des sons tenait surtout aux mouvements 
de la langue qui n'y prenait presque aucune part. 

Déglutition difficile, ce qui supposait une diminution dans l'ac- 
tion musculaire de la langue et derarrière-bouche. Jamais de cé- 
phalalgie. La malade entendait à merveille, mais elle se plaignait 
d'avoir la vue affaiblie. 

Cinq, six mois avant sa mort, dépérissement notable, fièvre, res- 
piration fréquente, toux incomplète, jamais suivie d'expectoration : 
d'où engouement des bronches qui se débarrassent par moment. 
L'articulalion des sons devient très-difficile, de même que la déglu- 
tition. Des escharesau sacrum se forment et s'agrandissent» L'intel- 
ligence persiste jusqu'au dernier moment 

J'avais diagnostiqué une lésion de la partie - supérieure de la 
moelle. J'avais même été tenté, dans le principe^ de considérer cette 
maladie comme tenant à une compression du bulbe et de la pro- 
tubérance par une tumeur développée dans les fosses occipitales 
inférieures; mais le défaut complet de céphalalgie m'avait éloigné de 
cette idée. 

Ouverture du corpj.— Poumons tuberculeux, en outre, pneumo- 
nie lobulaire, pneumonie œdémateuse, bronchite. La malade est 
morte par les poumons. 

État de la moelle. — Face antérieure. Bulbe rachidien. 

Les pyramides antérieures sont grises, mais fasciculées. L'olive 
gauche est saine ; l'olive droite est grise, excepté dans un point de sa 
surface où elle présente une île de substance blanche. Les corps 
restiformes présentent également une tranformation grise. Une coupe 
horizontale du bulbe sur le milieu de l'olive, me permet de voir que 
la transformation grise occupe toute l'épaisseur des pyramides, de 
l'olive droite et des corps restiformes. Les filets nerveux qui nais- 
sent du bulbe, savoir : les racines du grand hypoglosse, du glosso- 
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phiryDgîea et 4s paeoiBo-SKtriqiie, font gris, m 
itMe, lédnits I ten* aéniltae. 

U trtittferBatkm grise s'étenMc da MbencMiea sur h tee 
antérieore de h moeNe dan TéteMbie de deux pmca; les perdes 
grises étaient très^eoses et fMdcolées. Os Toit deox tles Manches 
an niveau de l'entreeroiwiDent des pyramides; li deux ponces an- 
denoos dn bnlbe reparaît la snhstance blanche et, phv bas, la 
transformation griK. 

La portion de mceile élendae deh première paire dorsale à l'ori- 
gine de la deuxième paire lombaire est molle» difflnenle, mêlée de ' 
blanc et de gris; elfe est comme géiatineom, demi-transparente; 
une Ue de substance grise se voit à la réunion des denx tiers sopé- 
rienrs avec fe tiers snpériear de la moeUe. 

La partie inlérieore de h moelle, vne antérieurement, offre ane 
altération qni a beanooopde rapport arec ceDe dn bolbe racbîdien. 
Tandis que la partie moyenne de la moelle est molle, diffloeote et 
comme désoi|;anisée, cette partie inférieure est très-dense et fasci- 
cnlée, Inen qu'elle ait subi la transformation grise, sanf quelques 
portions qui présentent des Iles blanches. 

La face postérieure de la moelle est saine» excepté au niveau du 
bulbe racbidien, qui présente une très-grande densité, une des- 
truction partielle de la substance blanche, de telle manière qu'on voit 
alterner des tles blanches et des îles gris-jaunâtres. La substance grise 
est très-dense» et les fibres blanches semblent SToir été détruites au 
niveau de cette substance. Les racines postérieures des nerfs spinaux 
ne sont pas sensiblement atrophiée» et contrastent sous ce rapport 
afec les racines antérieures* 

Proca<6erance.— Asttbila transformation grise, sauf dans quelques 
points où elle présente des vestiges de substance blanche disposés à 
la manière dlies. 

Ces îles de substance blanche sont en léger relief. Leur circonfé- 
rence est comme dentelée. Il est donc probable qne la coocbe su- 
perficielie de cène subtcance blanche a été détruite au niveau de la 
transformation grise. La protubérance est d'ailteurs très-dense^ et 



», noOTirie, tfrephiée. L'origCnedB ii«r Me la 
^paiiecstitepréMaléeiNrmfrostDbereBlegrn. Laden- 
site, b coolaiir grise et Fatrophie tilnenrées dans la protabéraoce se 
coBimient dam les pAdottCfries cérébeHeax, occupent même fo«te 
lear épaisseur, et chose bien remarquable, malgré f atrophie de ses 
pédeocnles moyens, le cenrdet B*liTVt jm ^Rminné de vohmie ; ses 
lameUes de dmrs ordre, les popoitiens de sa «abstance Uaocbe et 
deaasobMnce grise étaieiil les nêne^t^stle espèoe d'indépen- 
dan» dn cerf cht et des pédoncoles céiâMleas est bien remarqua- 
Me. Novsafvoas n que les corps restifarmes étaient amipinés. J*ai 
fiût pfaBienrscosfvei à la procvbératce pour délermîoer qnelle écart 
l'épaisseur de la sobslanœ onnlenx de la transformation grise; toot 
l'étage inférieur de la protubérance avait subi cette transfonDation : 
les pédoncules cérébelleux ravalent également éprouvée dans toute 
kur épaisseur. 

Cerveau.^Le pédoncule cérébral droit avait éprouvé latrarsfor- 
mation grise dans sa couche inférieure, c'est-à-dire dans celle qui 
fait suite aux pyramides antérieures; cette couche inférieure était 
deose, fasciculée et semblait n'avoir pas diminué de volume. La 
bandelette optique gui la contourne est indurée el grise comme lui. 
L'extrémité antérieure du corps geaooiUé externe est indmrée et 
grise comme le roban optiiiQe ^ni laî lait suite. 

La ooacbe optiqoe droite paraissait, an^emier abord, avuirsubi 
la transformation grise dans la plus grande partie de sa face sopé- 
rieure. C4ependant, en examinant avec attention, il m'a paru qu'il y 
avait seulement destruction de Ta couche blanche qui revêt la sub- 
stance grise. 

Le corps calleux a subi la transformation grise avec Induration 
considérable dans plusieurs points de sa longueur, ces indurations 
forment des espèces d'îles d'inégale dimension; elles occupent 
presque toujours une partie seulement de l'épaisseur de ce corps; 
plusieurs sont formées aux dépens des couches les plttsiftférienres : 
telles étaient denx bi^gies pbqoes, dont l'aoe occnpait legenoa ou 
le point de réflexion antérieur du c#rpe caUeox, ft Tantre Mxnpait 
le bonrrelet pnslérlear. 
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1a TOÛte \ trois piliers m*) préseoté plasienrs points indarés et 
gris : IMndaration grise s'étend dans toate la longneor de la bande- 
ette qui borde la coroe d'Aiumon. Ici, comme partout ailleurs, la 
Ugoe de démarcation est bien irancbée entre la substance blanche 
normale et la dégénération grise. 

J'ai trouvé cette transformation grise avec indnration snr le trajet 
de plusieurs radiations des corps striés. Reste à déterminer en quoi 
consiste cette transformation grise. On ne saurait ne pas admettre 
une transformation de tissu ; car, dans un grand nombre de pomts, 
les parties grises étaient fasciculées et représentaient parfaitement, 
sauf la couleur, les parties blanches qu'elles remplaçaient. De non- 
Teaux faits viendront sans doute nous éclairer à cet égard. 



OBSERVATION II. 

SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FOBME CÊBÉBRO-SPINALE) 

Insensibilité presque complète des membres inférieurs. Diminution 
de la sensibilité des membres supérieurs» Diminution notable, 
mais relativement moindre, de la myotilitè — Dégénération 
grise beaucoup plus considérable dans les cordons postérieurs 
que dans les cordons antérieurs de la moelle épiniére, — SuppU' 
ration de la synoviale sotis-deltoidienne. — Mort par pleu- 
résie. 

Paget (Joséphine), figée de S8 ans, entre \ l'hôpital de la Charité 
(salle Saint- Joseph), n*" 16), le U mai 18i!i0, pour une bronchite* 
M'étant aperçu que les mouvements des membres supérieurs étaient 
bibles et incertains, je l'interroge à ce sujet, et j'apprends que la 
malade est très-affaiblie depuis quelque temps. Pour mieux appré- 
cier son état, je la fais lever : elle se soutient et marche sur ses 
jambes : évidemment le membre inférieur gauche est plus faible 
que le membre inférieur droit. 

Voici d'ailleurs l'analyse de Tétat des membres quant au senti- 
ment et quant au mouvement : 

Membres inférieurs. — Insensibilité presque complète desmem- 



bres inférieurs. — Il n'y a sons ce rapport aacune différence entre 
le côté gaache et le côté droit; cette iusensibiliié s'appliqae au pin- 
cement, à la piqûre avec une épingle et an cbatouiliement* Je n'ai 
pas noté si elle s'appliquait également au froid et au chaud. Non- 
seulement la malade sent à peine la piqûre ou le pincement, mais 
encore ce pincement et cette piqûre ne déterminent aucun mouye- 
ment que lorsqu'on frotte rudement cette plante. 

La myotiiité volontaire eiiste en partie dans les membres infé- 
rieurs, surtout à droite. La malade meut yolontairement les orteils, 
le pied, la jambe ; mais lorsqu'on soulève le membre, elle ne peut 
le maintenir dans cette attitude. Jamais les membres inférieurs ne 
sont agités par des crampes ou par des secousses convulsives, dou- 
loureuses ou non douloureuses. 

Membres supérieurs. — La sensibilité des membres supérieurs 
est singulièrement diminuée. J'engage la malade à saisir et à attacher 
une épingle. Pour la saisir et pour la diriger, la malade a besoin du 
secours de la vue, et lorsque je Tempéche de suivre de l'œil les 
mouvements de la main, l'épingle tombe des doigts, et néanmoins, 
la malade qui croit encore la tenir, exécute les mêmes mouvements 
que si elle la tenait encore. D'un autre côté, la précision et surtout 
la force de ses mouvements n'est pas assez considérable pour lui 
permettre, même avec le secours de la vue, d*attachsr convenable- 
ment l'épingle. Du reste, la malade ne se plaint d'aucune douleur. 

Myotiiité. — Le membre supérieur droit se meut avec agilité 
bien mieux que le membre supérieur gauche, et c'est principa- 
lement de ce membre qu'elle se sert pour vaquer à ses divers be- 
soins; c'est avec la main droite qu'elle saisit ses couvertures 
pour se couvrir; mais cette agilité est sans force, et quand je dis à 
la malade de me serrer la main, elle exerce à peine une légère 
pression. 

Voici les commémoratifs : il y a huit ans, qu'à la suite d'un re* 
froidissement, la malade avait éprouvé un rhumatisme articulaire 
très-douloureux avec tuméfaction qui parcourut successivement 
toutes les articulations; ce rhumatisme la retint au lit et dans l'im- 
mobilité pendant neuf mois. Elle raconte qu'on la remuait comme 
un enfant; peu à peu elle reprit des forces et put marcher, d'abord 
avec des béquilles, puis sans béquilles, assez pour faire de très-lon- 
gues courses et pour remplir les fonctions de femme de chambre. 
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nnni ses foncdons, était compris le mm de frotter Pe 
œ qvi loi Msait MMifent cradier le smtg, 

L'affaibliesemeot des membres débuta, il y a dix-boit mets evri- 
roB, par des foormîllemeDls \ h plante des pieds et aux jambes; 
bientôt les bras tremblèrent, la mahde devint maladroite et hniait 
tomber tont ce qn'eNe portait \ la main, si bieii qti'il y a vn an, il 
lai fut impossible de oontinner mm serr ice. A cette époque, la ma- 
lade pouvait encore marcher et coudre. Il y a trois mob, cHe com- 
mença à traîner les jambes, et principalement la jambe gauche. 
Lorsqu'elle était obKgée de sortir pour aller cbercber de l'oom^, 
die avait soin de marcher le long des maisons, de choisir le oOté 
droit de h rue, afin de pouvoir s'accrocher de h main droite qui 
était plus forte que la main gauche ; souvent ses jambes ployaient 
tous die ; souvent encore elle faisait des faux pas, et la fatigue To- 
bKgeait à se reposer de temps en temps sur une home. Bienlèt il 
ne lui fut plus possible, ni de marcher, ni de tenir son a^;iriDe; ses 
doigts s'engourdissaient comme quand on a les fourmis. Son pain, 
sa coiMère s'échappaient de sa main. 

Je diagnostique une maladie du tissu propre de la moelle, et je 
me fonde principalement sur Tabscnce de douleurs, de crampes, de 
secousses, de rigidité. Une paralysie par compression, k moins 
qu'elle ne soit complète et avec altération profonde do tissu de h 
moelle, m'a toujours paru s'accompagner des phénomènes d'irrita- 
tion du cordon rachidien. 

Pendant que j'avisais aux moyens, hélas I bien peu certains de 
remédier à cette maladie, la malade est prise, le 9 mars, de dou- 
leurs extrêmement vives au membre hupérteur gauche, et plus par- 
ticulièrement à la région deltoîdienne ; elle n'a pas perdu la facuhé 
de mouvoir les doigts ; et il est bien é% ident qu'il n'y a pas augmen- 
tation de la paralysie, mais bien douleur surajoutée. 

Je pense à l'arachnitis spinric aiguë, qui, comme je crois l'avoir 
établi par des faits, présente une association singulière de la paralysie 
et de la douleur ; et je suis d'autant plus fende k l'admettre, qn*au 
milieu de celte excessive douleur du membre par l*e(fet de la moîn* 
dre pression et du moindre mouvement, la peau a conservé sou 
insensibilité, je ne puis pas toucher le membre sans faire pousser 
des cris à la malade; la simple approche du doigt la fait crier d'a- 
vance ; mais si je n'exerce pas dépression, je puis pincer vîelefflinent 
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la peaia ao aiTeaa de la régkndoalonreoae» sans caoser b noindre 
donfeor : c'cfil cette oppotition, ce cooiraste ealre rieMBsibilké de 
h pean et la seBàUlitéexqoiae des ;inasGles et antres parties subja- 
œntes, qoi me firent penser àraracbnitis spinale. D'an antre oôlé, 
h léfflOB étant bornée à un memiyre, il était bien difficile d'admettre 
nne araclmitis spinale resserrée dans de semblables Uoitest c'est-à- 
dire à la région cerf icak et même à la moitié gauche de cette région. 

Qnoi qn'il en soit» qne noos ayons affaire à un rhumatisme on k 
nne arachnitis spinale, je prescris une saignée au bras, le matin et k 
soir 2k grains de gomme-gntte en six pilules, une de quatre en quatre 
heures. Éfacuatioosalvioes très-abondantes. 

Les 10 et 11 mars, la douleur subsiste, maisellene dépasse pas k 
membre supérieur ; d'un autre côté, la malade remue trèS'bkn ks 
doigts de ce membre, circonstance qui m*ék>igoe entièrement de 
l'idée qne nous avions affaire à nne arachnitis spinale. Le 11, la ma- 
lade accuse un symptôme qui me parait à peu près constant dans 
ks.aliéctions de la moelle ou de ses membranes» savoir un sentiment 
de constriction circulaire de l'abdomen; chez la plupart des malades, 
c'est une ceinture ou une barre circulaire occupant diverses hau- 
teurs, quelquefois le bassin^ d'autres fois la région ombilicak, chez 
quelques-uns enfin» la région épîgastriqae* Chez notre malade, c'est 
la sensation d'un corset qui la gêne $ elle ne peut pas tousser, elle ne 
peut pas faire le moindre effort pour alkr à la selle, pour uriner ; 
ce n'est qu'à grand' peine et à la suite d'une (contraction, très-forte 
des muscles abdominaux» que les urines sont expulsées. L'autopsie 
Ta nous prouver que ce sentiment était» dans ce cas» k résnltat 
d'une pleurésie. 

Le 12 mars» diminution notable des douleurs dans le membre 
supérieur gauche. Pour la première fois, elle accuse des douleurs 
dans k membre inférkur du même côté ; on dirait que des chiens la 
rongent; elle a crié toute la nuit. Même difficulté pour expulser les 
urines, si bien que la malade garde !e bassin toute la nuit. Toux ca- 
tarrhale» fièvre» respiration fréquente. Les organes de la respiration 
sont évidemment le siège des accidents nouveaux survenus depuis 
k 11 ; mais je n'ose faire mettre la malade sur son séant pour l'ex- 
plorer, son état me paraît d'ailleurs sans espérance. — Bscliare con- 
sidérable an sacrum. Les jours suivants, la fièvre» la toux» h gêne de 
la respiration persistent; ta poitrine s'engoue; l'expectoralîon est 
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très-difficile; le pools devient faible sans perdre de sa fréquence; il 
n'y a pas d'augmentation dans les phénomènes paralytiques. La ma- 
lade meurt asphyxiée par engouement des bronches dans la nuit du 
19 au 20 mars, neuf jours après l'invasion des nouveaux accidents. 

Ouverture du cadavre, — 1* J'examine avec beaucoup de soin le 
plexus brachial du côté gauche : rien. Je trouve la source de la 
douleur delioîdienne dans une couche purulente, située sous te del- 
toïde, entre ce muscle et Tarticulation, ou plutôt dans la synoviale 
de l'arliculation supplémentaire de Tariiculation du bras avec l'é- 
paule. Ce pus est adhérent (1). L'arliculation scapulo-humérale est 
d'ailleurs parfaitement saine ; enûn, pour ne rien omettre, comme 
la malade avait été saignée, j'examine les veines ; il n'y avait pas de 
phlébite. 

2<» Il existait une pleurésie à gauche, caractérisée par on épan- 
chement séreux et une pseudo-membrane en gelée, aréolaire, ver- 
dâtre, remplissant la cavité de la plèvre. La pleurésie occupait la 
plèvre diaphragmatique, tonte la surface du lobe inférieur du pou- 
mon gauche, et la partie correspondante de la plèvre pariétale et 
médiastine. La plèvre qui répond au lobe supérieur du poumon 
était exempte d'inflammation, excepté à la partie inférieure de la face 
externe de ce lobe. Les fausses membranes qui recouvraient la 
plèvre, ayant été détachées, présentaient, du côté de la surface 
adhérente, de grandes taches ou macules de sang; et de la surface 
devenue libre, de la plèvre correspondante qui n'était nullement 
épaissie, suintaient des gouttelettes de sang. Du reste, le poumon est 
affaissé, flétri, mais dans toute la partie seulement qui a été compri- 
mée par l'épancbement. Des incisions, pratiquées sur cet organe» 
donnent une grande quantité de mucus opaque qui remplissait les 
canaux bronchiques. 

3^ Moelle épintère. — Rien dans les méninges rachidiennes. Au 
premier abord, la moelle elle-même parait saine et offrir sa cousis- 
tance naturelle; mais^ avec un peu d'attention, je reconnais même 
à travers la membrane propre, que la moelle a subi la dégénération 

(4) Ces lésions nous semblent rentrer dans la catégorie des lésions 
par troubles de la nutrition, àcôlé des arlhropathies des ataxiques, si- 
gnalées pour la première fois par M. Charcot (Voir P. Dubois, Quelques 
considérations sur Vataxie locomotrice progressive, 4868.) 
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grise, et que celte dégénération occupe, dans une assez grande éten- 
due, l'intervalle qui sépare les racines antérieures des postérieures. 

La moelle ayant été dépouillée de son névrilème propre, la dégé- 
nération grise apparaît dans toute son évidence, sous la forme de 
taches plus on moins considérables. On voit que cette dégénération 
occupe divers points de la circonférence de la moelle, mais qu'elle 
est bien plus^ considérable à la partie postérieure qu'à la région anté- 
rieure. Les colonnes antérieures de la moelle ne présentent qu'un 
très-peiit nombre d'îles grises, qui n'interceptent qu'une partie des 
fibres de ces cordons. Les colonnes postérieures et latérales de la 
moelle sont intéressées dans une bien plus grande étendue. Les ra- 
cines antérieures et postérieures des nerfs spinaux n'avaient d'ail- 
leurs subi aucune atrophie notable. Quant à la profondeur de cette 
dégénération grise, elle était très-variable suivant la région. Une 
coupe montre qne cette dégénération qui a envahi les faisceaux pos- 
térieurs et latéraux, n'est point du tout superGcielle, mais pénètre 
jusqu'au voisinage du centre de la moelle. Je ferai remarquer que, 
relativement à la dégénération grise, la ligne médiane n'est pas une 
limite, que les sillons de séparation des cordons médullaires ne sont 
pas non plus une limite, et que l'altération semble envahir presque 
indifféremment un groupe plus ou moins considérable de faisct^aux, 
à peu près comme dans les foyers apoplectiques, sur la production 
desquels la distinction des faisceaux, fibres et lamelles du cerveau, 
ne parait être que d'une importance bien secondaire. 

La même dégénération grise s'observe à la manière de taches sur 
plusieurs points de la protubérance annulaire ; l'une de ces taches 
avoisine la cinquième paire ; toutes ont une certaine profondeur. 

Ces observations ont une valeur considérable ; elles 
nous offrent des particularités qui» dès maintenant, mé- 
ritent d*èlre signalées. Dans la première, nous lisons que 
les membres, le tronc étaient saisis de mouvements invo- 
lontaires, que TarUculation des sons devenait beau- 
coup plus difûcile lorsque la malade était sous l'influence 
d'une émotion; enfin, l'émotion cessant, ces phénomènes 
qui, sans doute, n'étaient autres que du tremblement. 
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disparaissaient. A l'autopsie que trouve-t-on? De nom- 
breuses iles de dégénération grise dans les divers dépar- 
tements de Fencépliale et dans la moelle. — Dans la se- 
conde observation, le mode de début, Taffaiblissement 
des jambes, le tremblement sont autant de phénomènes 
qui, nous le verrons, se rattachent naturellement à la 
sclérose en plaques. Quant aux troubles delà sensibilité, 
rétendue des altérations des cordons postérieurs "en 
fournit, croyons-nous, une explication plausible. 

M. Gruveilhier, du reste, comprenait parfaitement 
qu'il s'agissait là de cas curieux, inexplicables avec les 
notions jusque-là acquises. Ceci ressort des commen- 
taires qui suivent la seconde observation. 

M. Gruveilhier se demande quelle' est la nature de la 
lésion. « C'est, dit-il, un tissu intéressant à étudier que 
« cette dégénération grise qui se présente au premier 
« abord sous l'aspect de taches superficielles, mais qui 
« occupe une certaine profondeur et au niveau de la- 
« quelle la substance blanche a complètement disparu. 
« Ce tissu est dense, bien plus dense que la moelle qu'il 
a remplace exactement, ni plus ni moins, comme s'il 
<c était destiné à remplir les vides sans disposition li- 
ft néaire, et je ne puis comparer ce tissu à aucun autre 
<c tissu morbide. » 

Après M. Gruveilhier, Garswell, dans l'article M/ropày 

de son Atlas (1838), a fait dessiner des lésions qui se 

rapportent à la sclérose en plaques (1). Garswell, qui avait 

puisé les matériaux de son ouvrage dans les hôpitaux de 

(4) y. lUtutraHonsoftheelemefUaryfomu cfdiseasey article Àtro^ 
p4y, pL IV, fig. i. LoDdoD, 1838. 
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Paris, ne relate à ce propos aucun fait clinique. Nulle 
part ailleurs, en Angleterre, on ne trouve d'indications 
relatives à la sclérose en plaques (Charcot). 

Pendant quelques années, cette question tombe dans 
un oubli pre&que complet aussi bien en Franee qu'en An- 
gleterre, alors TAUemagne nous fournit de nouveau 
éléments. 

Ludwig Tûrek publie en 1855 quelques cas de sclérose 
en plaques (1). Laissant de côté le point de vue diaique, 
L. Tûrck cherchait à tirer des lésions anatomiques des 
déductions physiologiques; il se préoccupait surtout de 
savoir quelles étaient les modifications que ces plaques 
de sclérose apportaient dans la transmission des impres- 
sions sensilives et des excitations motrices à travers la 
moelle. 

Rokitansky (2) indique cette espèce d'altération des 
centres nerveux dans son grand ouvrage sur l'anatomie 
pathologique. 

Frerichs (3), Valentiner(4) publient des observations. 
Rendfleisch (5), Leyden (6). Zenker (7) apportent éga- 

(4) Beobachtungen ueber das Leitungsvermœgen des menschlichen 
Rûchenmarks {SUxungsberichte der Kais. Akadâmie der Wissenschaf" 
tels malhem. naturw, class,, t. XVI. 1855, p. 329.) 

(2) Lehrbuchder pathologischen Anatomie. ZweiterBand., p. 4S8. 

(3) Eaeser's archiv. Band. X. 

(4) Ueber Die Sclérose des Gekims tmd hûekenmarks. {Deutsche 
Klitdk. 1656, n' 14.) 

(5) Histologùche Détail %u der grauen Degeneration von Him und 
Rûckenmarks {Virch. krch. B. XXVI,'Heft5 und 6, p. 474.) 

(6) Veher graue Degeneration des RUckenmarks. [Deutsche Klinik^ 
n« 43, 1863.) 

(7) Ein Bilrag %ur sclérose des Hims und RUchenmarks. (Zeitschrift 
fur rat. Medizin. B. XXIV, 2 et 3, Heft.) . 
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tement leur contingent à Fbistoire de la sclérose en pla- 
ques* 

Â Tépoque où se publiaient en Allemagne ces derniers 
travaux, MM. Charcot et Yulpian constataient les alté- 
rations caractéristiques de la sclérose en plaques (1869- 
1863)» et au Congrès de Lyon (1864), M. Gh. Bouchard 
se basant particulièrement sur des faits réunis à la Salpé- 
trière dans le service de M. Charcot, revint sur ce sujet 
et signala les diiïérentes formes que revêt la sclérose 
dans le système nerveux. — Cette distinction, — Sclé- 
rose rubanie^ — Sclérose en plaques^ — est mentionnée de 
nouveau par M. Charcot (1), en 1865. 

Pour de plus amples détails, en ce qui concerne les 
publications ultérieures, nous renvoyons maintenant au 
paragraphe suivant. 

DEUXIÈME PÉRIODE. — [Période clinique.) — Les travaux 
et les observations que nous avons cités précédemment, 
contiennent des éléments cliniques importants qui sont 
restés isolés pendant longtemps. 

La première tentative d'une description des symptômes 
de la sclérose en plaques a été faite, dit M. Charcot, par 
Yalentiner, alors assistant du D' Frerichs à Breslau, en 
1856 (2). Sa description faite sous le titre de Sclérose du 
cerveau et de la moelle épinière reposait sur quinze obser- 
vations. Dans une de ses leçons cliniques (mai 1868), 

(4) Sclérose des cordons latéraux de la moelle épinière chez une 
femme hystérique^ atteinte de contracture permanente des quatre 
membres. 4865. 

(2) Wiener med. Wochenschrifr 
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H. Charcot apprécie le travail de Valentiner de la ma- 
nière suivante : « M. Valentiner, il est permis de le lui 
« reprocher, n'a pas procédé dans le groupement de ces 
« quinze observations, suivant une méthode bien rigou- 
a reuse. En effet, sous une même rubrique, il a réuni 
« des cas très-disparates, et qu'un examen attentif nous 
<c permet de séparer les uns des autres. Nous trouvons 
a en premier lieu quatre cas qui appartiennent vérita- 
« blement à l'induration multiloculaire du cerveau, deux 
« personnels à l'auteur et parfaitement réguliers sous 
« tous les rapports, et deux autres empruntés à M. Cru- 
ce veilhier. Nous trouvons ensuite un cas d'induration 
« rouge, trois d'ataxie locomotrice dus à M. Gruveilhiert 
« et qui figurent là sans motif bien appréciable. Enfin les 
«( autres sont relatifs à la sclérose partielle du cerveau, 
a affection très-distincte de la sclérose en plaques. » 

« Ces quinze cas se réduisent donc à quatre ayant 
a trait à la forme cérébrale et les seuls qui auraient dû 
« entrer en ligne de compte. Les autres faits ne font 
« qu'embarrasser le tableau clinique en le surchargeant 
« d'éléments étrangers. » 

Aussi résulte-t-il de ce mélange de faits disparates une 
confusion qui, égarant le lecteur, a fait que ce travail n'a 
nullement contribué à catégoriser la sclérose en plaques 
disséminées. 

La description de Valentiner a été reproduite, avec 
ses erreurs, parHasse etNiemeyer. Aussi n'aurons-nouff 
aucune donnée nouvelle à puiser chez ces auteurs. 

En revanche, trouvons-nous des indications précieuses 
dans les observations qui ont paru à peu près à la même 



époque en Allemagne. Tout d'abord, nous mterons eelles 
de Skoda (1862) (1), de Zenker (186i) (2), relatées sous 
le titre de : Paralysie agitante. 

Pendant que ces publications voyaient le jour en Aile* 
magne, le côté anatomique de la question, ainsi que 
nous l'avons déjà vu, était coudu en France, par les re* 
cherches de MM. Charcot et Vulpian (1863-1865). Toute- 
fois, le premier travail spécial qui ait paru dans notre 
pays est celui de M. Vulpian (1866) (3). Ce travail qui 
renferme trois observations recueillies à la Salpétrière, 
une par H. Vulpian et deux par M. Gharc^t, a principa- 
lement trait à la forme spinale. Jusque-là, la forme cé- 
rébrale avait échappé aux médecins^ de la Salpélrière. 
Bientôt la lumière se fit; la malade qui permit de distin* 
guer la sclérose en plaques de la paralysie agitante, était 
domestique chez M. Charcot, depuis plusieurs années. 
M. Charcot avait pu aiasi l'observer à loisir. Elle pré- 
sentait alors un tremblement de la tète et des membres 
qui, d'abord léger, s'était aggravé progressivement. 
If. Charcot, qui la croyait atteinte de paralysie agitante, 
avait remarqué cependant que chez elle, contrairement 
à ce qui a lieu dans cette dernière maladie, le tremble- 
ment, nul au repos, ne se manifestait qu'à roecasion des 
mouvements volontaires. Cette femme, nommée Luc, 
devenue tout à fait incapable de travailler, fut placée à 
la Salpêtriëre où elle mourut en avril 1866 : à l'autopsie» 

(4) Wtm med. Halle III, 43. 1862. 

(2) ZeiUchrift fur medicin^ XXIV. Band % und 3 Heft. 

(3) Note sur laidéroseen plaques de la moelUépinière. Dnion 
Hcal^ 1S66. 
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09 trouva dans Teficéphaie et sur la moelle de Hombreu* 
ses plaques de Bclérose. 

Bientôt après, M. Charcot eut Toccasion d'observer 
dans son service, à la Salpètrière, une malade qui pré- 
sentait des synoptômes semblables à ceux qui avaient été 
remarqués chez Luc. Il porta, pendant la vie. le dia- 
gnostic : sclérose en plaques (1866), diagnostic qui fut 
confirmé par l'autopsie (1868). En 1866, M. Jaccoud fit 
à rhôpital de la Charité une leçon clinique qu'il a inti- 
tulée de la sclérose diffuse^ et dans laquelle il a rappelé 
les travaux de Yalentioeret de MM. Charcot et Yulpiai). 
L'pjbi^ervalion qui a éléi pour ee médecin émiment, l'ob- 
jet de développements cliniques , se rattache peut-être 
à la forme spinale de la sclérose diffuse; mais les 
symptômes ne nous ont point paru suffisamment accusés 
pour que l'on puisse décider, l'aulopsie n'ayant pas été 
f^ite, s'il s'agit en réalité d'un cas de sclérose en pla- 
ques. Voici d'ailleurs, en résumé, l'histoire de cptle 
malade telle que l'a rapportée M. Jaccoud (1). 

OBSERVATION III 

SCLÉROSE DIFFUSE 

Èmotior^ morale. -^ Tremblement généralisé et passager» •— . At- 

- blesse des jambes, — Douleurs dorsales. — Akinésie progrès-- 

$we (membres inférieurs et supérieurs), ^- Troubles légers de 

la sensibilité. — Incontinence de Curine et des fèces. (lAGCOUD 

Clinique, p. 620.) 

Lebongre, 56 ans, d'ane constitution robaste, n'a jamais fait de 

(I) J^a malade e3t actuellement à la Salpôtrière, dans 1q service de 
M. Charcot. Nous Tavons vue Tannée dernière, et nous avopspu yéri- 
iier Tezactitude des détails principaux donnés par M. Jaccoud. ' 
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maladie sérieuse avant celle qoi l'a forcée I entrer h l'hOpiul, il y a 
quelques mois... Il y a aujourd'hui (juillet 1866} deux ans et neuf 
mois, qu'à la suite d'une impression morale très -pénible, elle fut 
subitement saisie d'un tremblement général, auquel s'adjoignit le 
même jour une impossibilité complète de la marche et de la station 
debout. H. Jaccoud résume ainsi la première phase de la maladie : 
« Après une émotion morale, apparition subite d'un tremblement 
généralisé et d'une impuissance motrice des membres inférieurs, au 
bout de six semaines, goérison apparente avec affaiblissement per- 
sistant de la force musculaire. Vingt-un mois plus tard, sous l'in- 
fluence prolongée du froid et de l'humidité, douleurs dorsales qui 
bientôt s'étendent aux membres, et, à la fin de la deuxième année» 
troubles de la motiliié dans les jambes et dans les bras. » 

Depuis l'entrée de la malade à l'hôpital, les accidents d'akinésie 
ont présenté une a^avaiion lente mais continuelle ; en revanche, 
les phénomènes douloureux, qui ont offert des caractères particu- 
liers, se sont amendés. Au dire de la malade, dans les trois mois 
qui ont précédé son admission à l'hôpital, les douleurs étaient con- 
tinues. A partir de là, jusqu'en juillet 1866 (huit mois), elles ont 
toujours présenté un double élément: l'un continu, l'autre paroxys- 
tique. 

« Dans la région cervico-dorsale, il y a deux points qui sont 
constamment douloureux, soit sponunément, soit surtout à la 
pression; l'un de ces points est au niveau de la septième vertèbre 
èervicale, l'autre, plus étendu, occupe la hauteur de la dernière 
dorsale et [de toutes les vertèbres lombaires. Ces douleurs fixes 
qu'augmente la pression, soit sur les apophyses épineuses, soit sur 
les parties latérales de la colonne, sont très-modérées; lorsqu'elles 
existent seules, elles ne privent pas la malade de sommeil ; c'est à 
vrai dire une gêne, un malaise continu plutôt qu'une douleur vive. 
Mais, tout à coup, sans cause appréciable, ces phénomènes s'exas- 
pèrent, une douleur intense éclate dans les points indiqués qui de- 
viennent de véritables foyers d'irradiation, d'où partent des lance- 
ments propagés aux quatre membres. Ces symptômes parox}'stîque8 
ont uûQ horrible violence ; aussi longtemps qu'ils durent la patiente 
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n*a pas une minnte de sommeil ; elle évite tout rooDTement, afin de 
ne pas augmenter ses souffrances... » Les accès doulonrenx qui ne 
s'accompagnent jamais de fièyre durent de quarante-huit heures à 
quatre jours, éclatent subitement, s'atténuent graduellement (12 à 
15 heures), et il ne reste plus quelles deux*points douloureux de la 
région cer?ico-lombaire. Ces paroxysmes qui, il y a huit mois, re- 
venaient en moyenne^ toutes les semaines, se sont éloignés en per- 
dant un peu de leur intensité, et enfin n'ont pas reparu depuis plus 
d'un mois. « Après les plus violents paroxysmes, les désordres de la 
motilité ont toujours été plus marqués qu'ils ne l'étaient avant 
l'accès. • 

Les phénomènes paralytiques intéressent tous les membres et sont 
plus marqués à droite qu'à gauche. Le membre inférieur droit est 
tout à fait immobile. — « A gauche, les adducteurs cruraux, les ex- 
tenseurs de la jambe sur la cuisse, ceux du pied sur la jambe, sont 
inertes, mais les muscles postérieurs de la cuisse et les fléchisseurs 
du pied sur la jambe, conservent une légère motilité... » — Les 
mouvements des avant-bras et des mains sont abolis; les fléchis- 
seurs, frappés les premiers, sont absolument inertes. Certains mus- 
cles des bras et les pectoraux ont conservé on reste d'action. — « A 
gauche, le triceps et le deltoïde, les muscles postérieurs de l'omo- 
plate* ont encore quelque activité ; à droite, ils sont tout à fait iner- 
tes, ainsi que les muscles épineux. Ces akinésies ne se sont pas dé- 
veloppées en bloc et tout d'une pièce... Il y a neuf mois que la 
paralysie a débuté, il y en a trois qu'elle est arrivée à la généralisa- 
tion actuelle. • Des deux côtés, les muscles du crâne, da cou et de 
la tête, sont intacts. 

Les troubles de la sensibilité sont légers et peu étendus. En mai 
dernier (1866), analgésie et perversion de la sensibilité à la tempé- 
rature, rigoureusement limitées*an dos delà main et de l'avant-bras 
gauche. En juillet, « l'analgésie et l'anesthésie thermique, toujours 
bornées au membre gauche, ''remontent jusqu'à l'insertion supé- 
rieure du deltoïde. De plus, la sensibilité tactile est abolie sur la 
surface dorsale du médius et de l'annulaire du même côté, et à la 
main droite elle a disparu sur le dos des trois doigts médians. » — 



Lft ^^nsibîlitC est tiottAHè ^httnétnhrei Inférieure — jfaéodtiriencè' 
âëVnritté et ûtê mitièfe^ fécales (noâl 1S66) avec abolition AéU 
SétiSiUlité téàièalèj et reetale, — « tei oiodvemèhtâ réflexes èoht 
ooliSertés, uii pet( lents et dirOcfleS à prbVôqdêr ; et il fCy a jamais 
eu dam les membreè^ ni contractures, Hi crampes, ni cdùtractiolis 
fibrilhifès. 

k la fin de Tannée 1867^ M. Ordensteln, à riddligA- 
tidn dé M. Gh&rcot dont il suivait 1^.è clinic}tiés, prit poût 
sujet de thèse : là paralysie agitante et la sclérose en 
plaques généralisées. Dans ce travail, il posa, d'après les 
enseignements de M. Charcot, la distinction entre la pa- 
ralysie agitante et la sclérose en plaques généralisés^ et 
à Tappui dé cette distinction importante, il rat)porta pltH 
flléUM faits reèilelUis danâ lè service de M. ChdrcdtS }à 
Salpêlrière(l). 

Â propos de la thèse de M. Ordenstein, Tun de nous 
entreprit une revue analytique et critique des travauiL 
publiés en France sur la sclérosé en plac|ae9 (2). De plus» 
lé 18 uiam 1868, Il présedtâ à la Société analomiqiie Aë» 
pièces relatives à la Sclérosé en plaques recueillies sur 
sur une malade du service de M. Charcot(3). 

Peu après, M. H. Liouville communiqua à la Société 
anatomique (avril 1868), puis à la Société de Biologie (mai 
1868)^ les observations de deux malades mortes d0 sclé- 
rose eu plaques dans le service de M. Yulpian. 

(4) Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques généràlisieSé 
4867. 

(2) Sclérose en plaques généralisées ^ Revue analytique, par Boar- 
neville. {Mouvement médical, 48fiS, 497, $135,259 et 327.] 

(3) ft. Chsrcot à égàlpwetil mdntrê rd«î fiiSccs à ta Hocîété de Wrf- 
'ogiê. l\ i'dgil id de la malade Carpeniier. 
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Dans son cours à TÉcoIe de médeeiûe, M. Vulpian fit 
voir les pièces prises sur ces mêmes femmes et traça 
l'anatomie pathologique de la sclérose en plaques (1). 

Viennent maintenant les leçons cliniques de M. Gharcot 
à Thospice de la Salpêtriëre (mai). Dans ses leçons, 
M. Gharcot a décrit minutieusement tout ce qui a rapport 
à cette maladie. Complétant les indications bibliogra- 
plilques mentionnées d'après lui par ses élèves et par 
M* Vulpiaii, il a tracé un historique aussi complet que 
po&sible cle la question, puis abordant le côté anatomo- 
pathologlque, il a décrit avec le plus grand soin les lé- 
sions que Ton voit à Toeil nu et celles que fait découvrir 
le microscope. Enfin, il a exposé dogmatiquement les 
symptômes des différentes formes de la sclérose en pla- 
ques disséminées. Nous puiserons largement dans ces 
IbQons qui, nous le répétons, serviront, pouf ainsi dire, 
de base a notre travail. 

Pour compléter ce qui concerne l'histoire de la sclé- 
ioBe en plaques, nous devons citer l"* une observation 
publiée par M. Léo (2) au commencement de 1868 ; 2* le 
eas du docteur Pennock, traduit de The american îoumal 
ùf (hs médical sciences Quillet 1868) et annoté par *un 
de nous (3) ; 3* la communication de M. JofFroy à la So- 
6létô dé Biologie Qanvier 1869). 

(4) Db la tcUrote deé centrée nerveux d*aprês les leçom de M. Vul- 
piaiit par Clément {Joum, de méd* de Lyon^ U ix, p. i04). 

{2) Deutsche archiv,^ F. Klin. medic, 4858, p. 154. 

(3) Le eus du docteur W. Pennock^ ou contribution à t histoire de ta 
mUfssê il» plaques iiuiminéH* 4 868. 
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CHAPITRE II 
Anatomie pathologique. 

Nous abordons maintenant le côté anatomo -patholo- 
gique de la question. Sa place nous semble plus natu- 
rellement indiquée avant qu'après la symptomatologie. 
En procédant de la sorte, nous suivrons Tordre chrono- 
logique et nous espérons rendre plus compréhensible 
l'exposé des symptômes. Nous étudierons successive- 
ment les lésions qu'on observe à l'œil nu dans la sclé- 
rose en plaques et les lésions microscopiques. 

LÉSIONS VISIBLES À l'OEIL NU 

La sclérose en plaques disséminées est caractérisée 
anatomiquement par des plaques grises, circonscrites, 
ou mieux par des îlots plus ou moins larges et profonds, 
répandus sans ordre sur les différents cordons de la 
moelle ou sur les diverses régions de l'encéphale. Ces 
plaques ou ces îlots ont des contours irréguliers, mais 
d'habitude bien définis ; leurs dimensions sont extrême- 
ment variables : les plus petites sont presque linéaires; 
les plus grandes peuvent mesurer trois à quatre centi- 
mètres de longueur sur deux à trois de largeur, et quel- 
quefois même davantage. Leur nombre est, en général, 
assez considérable. Au toucher, on constate qu'elles ont 
une consistance plus ferme que celle du tissu environ- 
nant ; des coupes pratiquées à leur niveau permettent 
de reconnaître qu'elles s'étendent plus ou moins profon- 
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dément et qu'elles affectent la forme de noyaux, de cônes 
mal délimités; Ces plaques, lorsqu'elles siègent à la 
périphérie de la moelle, par exemple, sont souvent un 
peu affaissées au-dessous de la substance nerveuse 
saine avoisinante; rarement, elles sont un peu plus sail- 
lantes, ainsi qu'on le voit noté dans la première obser- 
vation. Cette disposition caractérise-t*elle une phase de 
la maladie, est-elle constante dans les premiers temps? 
Nous ne saurions répondre à cette question d'une façon 
catégorique. 

Leur coloration, nous le répétons, est d'un gris cen- 
dré et rappelle l'aspect de la substance grise cérébrale. 
Elle en diffère cependant en ce qu'elle est plus foncée. 
Les plaques restent-elles un certain temps exposées à 
l'air, elles prennent une teinte rougeâtre analogue à la 
chair du saumon. 

Lorsqu'on examine des plaques de sclérose après 
qu'elles ont séjourné un certain temps dans une solution 
aqueuse d'acide chromique, on les voit prendre une cou- 
leur jaunâtre, puis tout à fait blanche, opaque, contras- 
tant singulièrement avec la teinte d'un gris-verdâtre 
communiquée par l'acide chromique aux parties saines. 

Il est encore possible de les rendre plus apparentes à 
l'aide d'un procédé indiqué par M. Gh. Bouchard. Ce 
procédé consiste à passer à plusieurs reprises sur la sur- 
face de la coupe un pinceau trempé dans une solution 
ammoniacale de carmin, puis à laver à grande eau; 
alors, le carmin disparait au niveau des parties saines et 
'persiste sur les plaques de sclérose, lesquelles se présen* 
tent sous forme de taches rouges parfaitement nettes. 
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Examinons maintenant U distribution de» pla^M do 
sclérose dans Ito différentes régions des centfeS nef- 
veuki 

Cerveau. ^ Lotwfaê lé tetvèau est dépouillé de sel 
ibembranes ot ()ue l'on passe en revue les oireobirolu' 
tid&s les uflés après les autres, on ne trouvé pas de pla- 
Qbés de seléfdse. Pouf les coâstater, il Importe de pra- 
tiquer Ufi oertflib flombre de ooupesi Alors lés plaqués 
déViennébt ffléïles à voir. Le plus lOUvétit, OU n'en fén" 
contre pas dans la substance grise corUcale : quelquéfdié, 
cépèndâtit, éUr les llttitéS dèS deut BubStauéés, il semble 
que la plaque s'étende dé l'une à l'autre. 

Lés parois des ventfitulea latifûwt} préSetitêât trél-éodl- 
tnunéméfit desplaqués eeléreuses (9 fois) qui peuvent se 
prolooger dans les boyaut intra*ventridulilres dd «orps 
strié. (Yulpian et H. Liouville.) 

Dans le centre ovale, les plaqUes, quabd elléS élistént, 
tout très>*visible6, et Se trouvebt répaûdiies dans tous 
les poiûlâ (6 fois)^ 

Sur les pédonoukê céréhrauâS, On aperçoit dflbS éertaibS 
eai des îlots sciéreut dobt l'aspeet rappelle eelui de la 
dégébérailon secondaire. Mais» taudis que da&s éelle-ei 
la léeiob aune forme régulière, s'éteud d'uue extrémité 
à l'autre, dans la sclérose en plaques» la lésion est irré- 
galiére» trèS'limitée» et tranche par la coloration avec la 
teibte des parties voiSlbes. 

La protubérance aMiutairé est fréquemmetat ebvahié par 
là sclérosé, et sa face ibférieuré présenté des taches grl- 
ées, ibôtds SiUUeut, disposées ti'ébsversalemènt sur la 
ligflé fflêdié&e,e*est'a^diré ayant euvahl les deux moitiés 



flé là prottlbéi'àtiéé i Ûhti là dégétiératiôtt èééotdaire, 
od(l-é qtièi là phpkH du tëita^s, là coillétit blàtiche {jef^ 
sistë; 11 n'y à ]â<nètli (}tlé là ihàUlé (forï-e^t)ODdàDté à la 
lêaiori (jUi sblt àUdféfe. lès t>1àqtié§ sont tantôt uni(ftieâ, 
tantôt nifiUi^lë^^et qlielqxléi^-titleàpdtleat simultanément 
stitlàprolubérahceet les pédtiiiculës bétébelleitiji d'une 
part, et de l'autre sur le bulbe (10 fois). Des cotlt)ê§ ^à' 
tiqtiêeé siif dès (nlacjtieS ttiotitrent que raltéfàtiôn à'êlénd 
S nnë t)rofobdelir pïUi àh taoïbè considérable. 

Bulbe. — Presque toujours ^o/tves, oii au tnoiûS l'tind 
d'ebtfe ellesi sortt stlfteosêeé fîT fois); les pyramide^, les I 
àdffès èdfioM dû btllbë {^diiVeût être envahis. 

Vaqiieduc tU Sylinusi i«bë un Cas, était ebtôdf-é paftltie 
la^gë plàqUë sdérétisé d'où {laHaient de^ pfOltftigeMënlS 
6ui-lât)rtitùbfii'à«eé ëtVdï'àle quatrième Ventridùlé. 

CerMët. ~ De iftêtne ^Oé lè cerVeati, le éèrVélël est 
oraitiàirëttètit lildémne &sa pérïphérië. Lés cofipésféâ^ 
dent Vièifalef dés filàqiiéS, soit dànS l&sbbstatiCè blândtië, 
Soilt^ltlS stiééiàlethënt daùs le coi'psthomboîdat (4 foiS). 

Moitié, tl àl^iVè èoùvëllt qitë, & tràtefS la pie-tttèfe, 
on afiëtçdlVë de^ taches gtises. Mise à riù, k Ifldellé 
laissé Voif alot-s dëS (ilàqttés àlldfagêéS, Se tefnlinàbt ëb 
pointe, occupant' lèl fillisietits col-dods dil mêtlië ëôté, 
là lëé dëujt ëofdotls gjfihêtrï^tlëS, di'ôlt et gàUëhé. H éSt 
â rëfflâfijùet- que, dàiis bèàuëdbp de ëiréofaôtaflëeâ, ëéS 
plaqtiës btlt des libiitës plus rêguliërëit qiié Celles du 
ÈérvëàU. Ed pisikni âiiisl du Cotdoti postéfiëui* d'tiU 
côté au èordob postérieur de Tàulfe, t)àr exëblplë, leS 
plaqués éé sélélrosé sembleiit, pdur ainsi dite, com- 
bler le sillon médian qui sépare ces deut 6^^dââii. 
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Les différentes régions de la moelle cervicale, dorsale 

et lombaire sont atteintes à des degrés divers (11 fois). 

j D'un autre côté, si, dans la majorité des cas, les difTé- 

"^j j rents cordons sont parsemés d'îlots scléreux, on a noté 

' leur prédominance dans les cordons symétriques : sous 

ce rapport, nous n'avons qu'à rappeler le cas du docteur 

Pennock. 

Pas plus que les sillons médians, la ligne d'émergence 
des racines nerveuses n'est un obstacle à l'extension des 
plaques scléreuses. 

Nerfs crâniens etrachidiens. — On peut dire, d'une ma- 
nière générale, que les nerfs crâniens sont indemnes : 
nous trouvons cependant quelques exceptions. M. Cru- 
veilhier, dans sa première observation, indique que les 
racines de Yhypoglossej du glosso-pharyngien, du pneumo-^ 
gastrique^ etc., étaient grises. Skoda trouve les nerfs opti- 
ques durs et aplatis. Dans les deux observations dues à 
MM. Vulpian et H. Liouville(1868), les nerfs olfactifs et 
optiques présentaient des plaques de sclérose si apparen- 
tes, même à l'œil nu, qu'elles purent être nettement figu- 
rées dans des planches. Enfin, dans la première observa- 
tion deM.Ordenstein, nous trouvons que l'hypoglosse et 
le nerf moteur oculaire externe du côté gauche présen- 
taient un étatscléreux. Dans ces cas, d'ailleurs, la dispo- 
sition de la lésion n'a rien de régulier et ne ressemble 
pas aux altérations des nerfs optiques que l'on remarque 
dans l'ataxie locomotrice. Toujours, jusqu'à présent, les 
nerfs rachidiens sont restés normaux, et du centre même 
des plaques de sclérose on a vu naître des nerfs parfaite- 
ment sains. 
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Membranes du cerveau et de la moelle. — En examinant 
le système nerveux d'un individu mort de sclérose, on 
trouve que presque toujours les membranes cérébro-ra- 
chidiennes n'offrent pas d'altérations, et on peut aper- 
cevoir à travers la pie-mère rachidienne des taches de 
forme variable, ayant une coloration grise ; les mem- 
branes de la moelle ne sont pas épaissies et ne présentent 
pas non plus une vascularisation ni une injection plus 
grandes que dans l'état normal. Pourtant, dans un 
cas, M. Vulpian (Obs. II) a trouvé qu'il y avait quelques 
petites plaques fibreuses adhérentes, soit à l'un, soit à 
l'autre des feuillets de l'arachnoïde, et chez une autre 
malade (Obs. III) il a noté une hypérémie des portions 
inférieures de la pie-mère rachidienne, et des plaques 
d'aspect cartilagineux dans le feuillet viscéral de l'arach- 
noïde. 

Les muscles ne sont pas, le plus souvent, altérés; quel- 
quefois ils sont graisseux : chez une malade, les fibres 
musculaires des adducteurs cruraux étaient très-amai- 
gries (Skoda). 

Nous trouvons, dans le cas du docteur Pennock, une 
diminution de consistance des vertèbres, des trochan- 
ters, des rotules, de la tAle du tibia et des os du tarse. 

Les lésions secondaires sont nombreuses ; elles sont 
susceptibles d'être rapportées à des troubles de la nutri- 
tion : ainsi, le ramollissement des os, les déviations de 
la colonne vertébrale (Obs. X et XIII), les dégénérescen- 
ces graisseuses des muscles, du foie, du cœur, desreins, 
les tubercules disséminés à la face sous-péritonéale des 
intestins et dans les poumons, les eschares au sacrum. 
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h ûutrittoa. On a constaté aussi des mémogitea »pinale3 
43ceo4aûtes congéeutives h dea eacbaras* 

— Dans l'observation suivante, on trouvera mention* 
nées la plupart des lésions caractéristiques de la sclé- 
rose en plaques et plusieurs des complications que nous 
venons .de signaler. 

OBSERVATION IV. 

^qj^osn EN PUQUE9 pjs^tvaie» ifOaWI çSM$?«PrSpm4PE). 

Antécédents. — Chute pendant une grossesse. — Faiblesse des 
membres inférieurs, -t- Paraplégie^ incontinenee iPurine. — 
4mél^or0Uon passagère^ recrudeseenee des sympuàmes. -*« ScU- 
rQ¥ et^plaques. *▼- Efchfires. ^ J)iarrkéê, ^ PMumom. r^ 
Mort. — Autopsie. — Nombreuses plaques de sclérose {nwUe, 
cerveau). (Observalion recueillie par M, BouaiIfl^yxI^lE ^i com- 
Dianiquée par M. Ghargot.) 

Beau()p^ UortfifiBe, mntvifihr^f ftl ^m, veo^fi ped^irier^ «en à 
LoQTÎers (Eure), admise le 6 jauTier 1868 à la Salpétrièrç^ e3t jeo- 
trée le même jour an n"" 23 de la salie Anne, service de M. Gh^rcot 

Antécédents, Beandoin a été élevée an sein par une nourrice; 
•lie a Gomnencé à marchera IS mois ; dans son enfance, eHe a en 
des crcAtM dans les cheyeux, des glandes an tan qui n'ont pas sap- 
pm-é et Qoe opbtbaimie qui a 4f^ré daoK4Ni (rois mois. Pas de con- 
yujsions* A l'4 ans, elle est tombée dans u^ ét^ de faiblesse géoérale 
^ui a duré plusieurs mois. On craignait qa'elle ne devint phtbisiqi^e* 
Cependant, elle ne toussait pas et ne crachait pas de sang ; peu i 
pen la santé s*est rétablie. 

Les règles ont para à 18 ans t régiAères dès l'origine, eHes do- 
fmmf^ii ^ ^m§f tàU$ n'étaieDit ni «niias ni précédées iê Itiioer- 
Khi^ $.^. «'£8t QUtfJte à 23ans;«Ua a an trois en&iits; «esgmrairs 
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ma M homm^ Jm aeepvdienieiits fidles. à i'Ige de M ans, peu*» 
4iac te dmijima pessMie, elle fit nne chate qai, selon elle, anrait 
M iNentôt aaif ie de phénomènes morbides. Cependant rien de par* 
ticolier ne survint jusqu'à l'âge de 80 ans; jamais de migraines ni 
d'attaques de nerfs. 1 cette époque (30 ans), elle s'aperçut qu'à la 
soite de longues courses, elle avait de la faiblesse dans les jambes. 
Peu à peu cetta iûblaase aurait augmenté au point que, à l'âge de 
99 ans, die ne pouvait marcher sans être soutenue par quelqu'un. 
Cette situation s'étant compliquée d'une incontinence d'urine et des 
matièrts fécales, te mabde entra à Laribolsiêre ( service de 
||.lttoiss«iet). 

Sois rittflpenee d'un traitement tonique et de bains sulfureux, la 
paffail;rie des spUncters disparut, et les jambes reprirent assez de force 
pour que, à la sortie de Larihoisière, Ut>is mois plus tard, Beaudoin 
fût capable de marcher sans aide. 

Cette amélioration se maintint durant six mois environ. la malade 
déclare que, mêuM pendant ce temps, une cause légère suffisait 
pour la renverser. Peu après, les symptômes se montrèrent de nou- 
veau et revêtirent une marche progressive. A partir de l'âge de 35 
ane, B... fiit condamnée à rester,' presque toujours assise, et elle 
ne Burefaait qu'en s'appuyant sur les meubles ; déjà, il y avait de la 
raidciur dans les iMmbres inféneurs. Ses jambes n'étaient le siège 
d'aucune douleur, mais lui paraissaient avoir un poids extraordi- 
MJire. Qutnd epl survenue sa troisième grossesse (8fi ans] , la mar- 
cki «st ievenne tooC à fait impossible s 'on était obligé de la lever et 
Ai te fiSHcher; néanmoins» elle pouvait encore se servir de ses 



Vers 89 ans, la malade a épreuve des sensations de fatigue dans 
lot ânuK membres supérieurs et au même degré. Progresâvement 
les membres inférieurs sont devenus de plus en plus raides. — Les 
loodions respiratoire et circulatoire s'exécutaient normalement. 
Ii'npp^tit était bon, jamais de vomissement; les garde-robes qui, 
apêémunmettt à te maladie, étaient quotidiennes, sont maintenant 
iSMB nrat* ^ iM règles nVNvt été modifiées d'aucune façon. 

&•• a iMiionn été bim nourrie. Bte «unit habité pendant deux 
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ans on logement bamide. et cela, I noe époque qoî parait remonter 
à l'origine de sa maladie (28 ans). — Son père^ figé de 78 ans. 
jouit d'une bonne santé; à 71 ans, il a été heureusement opéré 
d'une cataracte. — Sa mère est morte du choléra (1832); elle avait 
62 ans; aucun accident nerveux. — Pas de consanguinité. — Une 
sœur aînée est morte M 2 ans; elle ignore de quelle maladie. Un 
frère a succombé à une fluxion de poitrine (ftl ans). — Une autre 
sœur qui est vivante se porte très-bien. A sa connaissance» aucun 
de ses parents n'aurait eu de maladies nerveuses. 

7 janvier. — Paraplégie, roideur des membres inférieurs qui 
sont dans l'adduction; cette roideur est plus marquée à gauche; la 
motilité est complètement abolie. La sensibilité à la piqûre, au cha- 
touillement, Il la chaleur et au froid est conservée ; cette dernière 
paraîtrait même légèrement exaltée; pas de douleurs, ni de four- 
millement, ni d'engourdissement, mais la sensation de fatigue et de 
lourdeur que nous avons notée précédemment persiste encore. 

Point de paralysie des sphincters. — Douleurs assez vives sans 
exacerbations et presque continuelles à la partie inférieure des lom- 
bes et au niveau du sacrum. 

Petite, eschare au sacrum qui tient sans doute à ce que dans les 
' deux semaines qui ont précédé son entrée à l'hospice, B... a été né- 
gligée, son mari, atteint d'une maladie aigué, ayant succombé le 
1*' janvier. • 

Les deux membres supérieurs sont affaiblis, le gauche plus que 
le droit; tous les deux présentent de la raideur et avec la même dif- 
férence qu'aux bras. — An repos, on n'observe aucun tremblement, 
mais quand la malade porte quelque objet à sa bouche, par exemple, 
il se produit à gauche un tremblement qui met en évidence la nature 
de la lésion. En outre, dans cette manœuvre, la tête elle-même est 
agitée de petites secousses. 

Depuis une époque que la malade ne peut préciser, la me aurait 
baissé, et cela plus à droite qu'à gauche; parfois dîplopie ; pas de 
douleurs péri-orbiuires ; pas d'halludnaiions ni d'illusions de la vue. 

L'ouïe serait moins distincte à gauche; toutefois cette infirmité 
remonterait à une époque antérieure à la maladie actuelle. 
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17 j^meéer. De«leaneBoeiBliiieàfahtie«UitiMr«^gèBaDl4 
odMnMeBeetle respiraiieB^ el phBuarqnétsà droilt qfÊ*k \ 
Feym ■émIsiqKe : i'àdwîtedefcanf«ij^e fierlèliredeistte; 
2* »4mBmM éa ene irait ; y légère hypérettliésie à l'éMMlee. 
Les douleurs seraient IwfîBaiitet eiae mootrtnîeBl par aocdt dmaat 
lesquels a y a ne légèPt otogesiîeD de la fiMse. 

18. La dyspnée et ks denfeora «évralBÎfnet eat «itsé; oette 
aroélmatM» lient tant do«te à rapparitiatt des régies, ^ui a « lien 
celle nuit. 

M. — ffMb» 120; respiralion, h(L Les menttroes se tent arrê- 
tées «ans eantecennne. La dyspnée et iesdoaleun ont reparn^Aco^ 
de toux par inienrallei. 

Si. — Depaie hier, rtogem* ammur det artioriifions métacarpe- 
phalangienues et des articulations des doigts, accompagnée de doo- 
lenn ^'exaspèrent tes imwrfc inem s, 

1^ février. L'esckaro do sacrnm noiiâtre, pivfcnde d'«n centi- 
mètre enviroUy mesure 6 œttmièlreBde iaqptnr sur 8 ou 4 de imn- 
tenr; die est emonrée d'une eEnkéraiiafi de S à 4 ceolîmèlfeB de 
rayon. 

3. — L*eschare est plus lar^s et plus proisade. La rigidité des 
UMOdires inférieors, ainsi que b tendance à l'addnction ontdimi- 
«lé, et cette diminntion parait af oir ceincidé : i* arec la fiirmaiMi 
de i'eschare, les douleurs lombaires étant occasionnées proiMble- 
ment par elle; 2* a?ec l'apparitioa det dtalewt coastrklifes à la 
baseda thorax. La malade dît épmnerpnrfMaae donlear intense 
an cou-de-pied ; elle b cempare à ceUe qne détennmeiait la cam- 
preatm par nn élan. 

5. — Les membres inférieurs qui hier étaient flasqwt, sans 
trace de rigidité, sont anjoard'kni demi-iédiia. Bssaie-t-oa de les 
étendre, aa éprotye aae œrttine lésnianoe» snrtoaft à «aacha, et 
loraqne la jambe est aliengée, die tend à repreodia ta praaièra at- 
titode» c'est-k-dire à ae fiédiir. Si fan vieat à fèaom kt i 

3 
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jambes et coisBes, et prindpaleaient à chatodller la plante des irieds, 
la rigidité avec fleiion des jambes sur les caisses s*eiagère» toat ea 
étant plus marquée à gaoche, et on voit naître des mouvements ré- 
flexes d'ensemble qui soulèvent les membres au-dessus du lit — 
L'application du froid sur les divers segmenu du membre inférieur 
lait apparaître les mêmes phénomènes, mais d'une manière moins 
prononcée. — Lors même que la fleiion des membres est très^ccu- 
sée» il n'y a pas de tendance bien nette à l'adduction. 

Quand on chatouille la plante des pieds et que l'on continue l'ex- 
citatiott pendant un certain temps, il survient dans le membre irrité 
une sorte de tremblement tétanique qui dure encore quelques 
instants après que toute excitation a cessé. 

La malade a parfois des soubresauts » des secousses dans les 
membres inférieurs, secousses qui ont pour résultat habituel de dé- 
terminer l'attitude fléchie dont nous avons parlé, lu bout d'un cer- 
tain temps, les membres reprennent leur position ordinaire et rede- 
viennent flasques. 

Ces phénomènes convubifs, qu'ils soient provoqués on sponunés, 
n'occasionnent aucune souffrance. — I>ouleur constrictive allant du 
sacrum au pubis et passant par les hanches. 

Du c6té des membres supérieurs, les phénomènes sont les mêmes 
que précédemment : Beaud... j éprouverait de temps à autre un 
sentiment de faiblesse, et alors elle ne pourrait se servir de ses 
mainSt ainsi qu'elle le fait le plus souvent; l'obstacle an mouvement 
n'est pas dû seulement à la Cdblesse, mais encore et surtout au 
tremblement. 

Poub à 100 ; peau chaude; depuis quelques jours, léger frisson. 
^L'eschare au niveau du sacrum mesure 12 centimètres en hau- 
teur, 15 centimètres en largeur; le sacrum est dénudé. 

Soir. Pouls 120. La malade dit avoir dans h têie une sensation 
dévide. 

6 février. Nuit calme. Membres inférieurs flasques; par le cha- 
touillement de la plante des pieds, mouvements réflexes d'ensemble 
très4iccusés et tant que le pincement persiste, il y a un état tonique 
des muscles plus accusé à droite qu*i gauche» 
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8. — Nombreoses secousses cette nnit dans les membres mfé- 
rieiira. 

^exploration électriquo des membres iofériears fonniit des se- 
cousses très-inienses, des moa? ements très-énergiqnes et détermine 
en même temps nne ^ive doolear. 

10. Soir. Le pools ¥arie habitoellement entre 120 et 124 ; la res- 
piration entre S6 et &0. TR. 39*, &A 

14, — Matin. P. 112 ; — TR. 58» 2/5. Soir. P. 12& ; — TR. 
W 2/5. 

16. — P. 100; — R. 32; — TR. W. Soîr. P. 120; — 
R.24; — TR. 39* 5/10. 

20. — L'eschare est la source de doalenrs intenses; ses bords 
sont taillés à pic, entourés d'une rongeur très-prononcée, le fond est 
détergé. Pour la première fois depuis son entrée \ la Salpètrière, la 
malade a eu des selles involontaires. Mêmes symptômes aux mem* 
bres inférieurs qui, après une courte exposition à l'air, présentent 
très-nettement le phénomène de la chair de poule ; le massage même 
prolongé n'aboutit pas à produire même la rigidité; leur tempéra- 
ture comparée à celle des mains est relatirement basse. Les masses 
musculaires sont molles, flasques, mais non très-amaigries. — Sen- 
sibilùé intacte* 

Sueurs nocturnes occupant seulement la partie supérieure du 
tronc; salivation abondante. Diarrhée à peu près continuelle. 

22. — P. 120; — R. 86. 

26. — Le pools varie entre 120 et 132 ; la respvation est tou- 
jours fréquente. Appétit médiocre. La diarrhée persiste. CEdème 
des pieds, principalement du gauche. Toux rare. 

2-& nuars. Face pâle; pupilles normales; vision un peuohscore. 
— En arrière, ii gauche, matité dans les deux tiers hiférieurs du 
poumon ; égophonie très-nette dans le tiers, inférieur ; souffle au ni* 
veau de l'épme de Pomoplate. A droite, respiration ronflante. — Eo 
avant, des deux côtés, respiration rude, il y a de plus à gauche qud- 
ques petits rttes. — Les fonctions digestives sVxéculent toqjoun 
d*one façon défectueuse. 

15 mars. P. 120-12&; — R. 28-32. 




tu y a qneiqiie tespt, k mahrie mlkmà beaneonp «as tMUSr; 
actaellement elle oe salive plos ; en revanche, elle rend en tonmdl 

miles 4?ww.maiîÉm^Un- 
>deis«ig. 
coltation dénote la présence de tn 

-^ la naïade, qm n*B JBMaJsdc alpiiililgiey 4it m(àr*ét tamps 
en temps, et seulement lorsqu'elle «nuieila tête, à *Ja partie, aap^ 
riaorede l'occipitalynBesentatknsflmblabfe à celle qmt Ton éproare 
à la suite d*an conp; l'illnsion est telle parfois qu'elle porte iovilon* 
tairement la main à l>Mcipiit» Cette aensMioa qm n*est pas sopirfi- 
délie et paraît siéger, an dire de la malade» dans Tklériaar iala 

Qmt anio— Ml, il a «lé h«i jaqu'à l'attrie k k MfÊMmi 
depuis :lDii,fl esc devenn de phn en ploB — ish^ tB^ rêie^Ml- 
qoefin, vais ps ploBiqii'ÉiMt samtadie. 

Mémaîne imaeie; paade pei > a i s iaB i àm îHb. Jlirile «nation de 
toordeur, ni d*eiagéfitÉ>n ni de dîmAintiaii 4n ^voIobb de kiHB; 
Jamais de reMemr dans tevm. 

IS Mars. Le coataet de doigt, tes pins Hgew etap eal m u—la , le 
*n>id, fochaleereaBt'|ierçaaafecneliné,eaflSTeiani, aorkeBWii- 
Dres inférieurs qui sont presque tout à fait flasques ; H 7 a eapc»- 
dant un peu de roideer dans hsfeaeaK? iandanee:lil*add«ciian; 
léger cedème; nul moiif ement vekmtaîre, pas mtaeidea orteila. •— 
Les mouvements réflexes sont exagéiés, Xersqu*ei diateuille la 
plante du pied dnrit, la caisse ae fléchit aer le besm, la jambe aur 
la emse, et si l^m'contiene l'^idtatKMi duieiit^eclqeui ieslaeta, ea 
observe une série de aecoossas pendant lesqeelleB fe anmbrenesls 
fléchi. Ces mouvements réfleiea qui reateet bornés an anBAre ex- 
ploré, se mamïestent aessi par l*applicaliDn d'omcofps froid m qoand 
os eseroevnepTCssion asKaforie aor k janorhe. — i on BMBMBtde 
l^namen, il se prodeitnn mamaeKnt tpenaani danatkaenadaik 
flnion de lent te membre inlMenr droit :<se pbéeoniène eanit^i»- 
aei Mquent k mit et oe mottendt ^msai bien à geodie fott 
droite 

La malade déclare éprower-parkis et par aceèiOBefaihkmni|dua 
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tmpénmarn Egi iouiMc M Cu rdc te têfeplas 
ifl^étrearani; 

Aw aatm m weav d»ÎRlB»B. Donlevn* lombim» M»-mw 
— ÉvaBoaliau igurioaajfftw» trajvurs alMidairte» et à'vrhéiqinii 
2C. «-^ Ltt pspilMiflBMdilMées^ h Atnte plls(|wh gradMi; ri 
kr DNMfi r«s»dB Itti fl*g«li placés èrndlvîlfe, elte tortoir dMMëir; 
loraqiMIè pe§nd»to8-oiiî«to afec ni'fleiii onl, elte le» mit tetoip'ib 
•OBI. — Ml» aAoBtetesî fétideB; onebats iMvakDlB. 

27. — DNnatfwpopittm wrin accemiiée; inégriliê «b sm 
invene. 

28. HBtfai : PupittttFdUaliei, lai droiteplvs qoe h gmohe^ — Le 
MÎT, ioégaiilé des p up M câ epeens ioferae. Pas de gêoede 1» déglu- 
tition. Les phénomène» dionidqiies sont plnsaeeusés. — Fonctions 
d^gestires msnraBes» Flèyre intense le soir. 

30. Soir. P. lao. R. 32. — Pommettes très«rouges. — CépfiaN 
Mgîe frontale non habitnele. La pupille gauche est dilatée, la dh)ile 
est normale. 

31. — P. i2&. TR*. /iO. Les escbares augmentent. La diarrhée 
ne diminue pas. Céphalalgie frontale, sensation de coups de mar- 
teau. 

2 avril. Roideur du cou empêchant la malade d*incRner la têle 
en ayant ; les douleurs dé tête n'ont pas changé. Rétention d'urine. 
Catbétérisme. 

3. — Pupille gauche normale; b droite est très-contractée. Ré- 
tention d'urine. 

6. — Sueur froide et Tisquouse depuis hier soir. Face pile, yeux 
excavés, nez froid^ pincé. Râle laryngo-trachéal. Mort à 5 heures 
du soir, sans avoir présenté rien ât spécial. 

Autopsie, le 8 avrils à 9 heures du matin. Tête. — Le cuir 
cherehi, les os n'offrent aucune allération. — Caillots noirs, assez 
résistants dans les sinus- latéraux. — La pie-mère s^enlêve aisément; 
ses artères ne sont nullement athéromateuses; on trouve dans plu- 
rieurs veines répondant an- lobe postérieur droit (fkce convexe) une 
thrombose déjà ancienne, car le caillot forme une sorte de bouillie. 
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Hànùphire cérébral droit. A U périphérie, plosiean petites 
achee rouges, à bords confus. — Différeotes coupes pratiquées sur 
cet bémisphëre font découvrir : 1* une plaque scléreuse d'un gris 
rosé, ayant environ on centimètre de longueur, située en dehors da 
corps strié; la teinte rosée s'accentue après une exposition à l'air 
même peu prolongée ; — T une large plaque elliptique sur la paroi 
externe du ventricule latéral ; — 3* la couche opUqoe est parsemée 
de plaques qui, au bout de quelques insUnts, ont une couleur rap- 
pelant celle de la chair du saumon; — &* enfin, dans la substance 
blanche du lobe occipital, existent de petits foyers bémorrhagiques, 
noirâtres, répondant aux thromboses signalées précédemment. 

Hémisphère gauche. — Le corps strié est comme entouré d'une 
bordure, grise rougeâtre, analogue, en un mot, aux plaques précé- 
dentes; vers la queue do corps strié, belle plaque de sclérose irré- 
gulière, ayant un centimètre et demi de longueur sur un de lar- 
geur. 

Protubérance. — Â l'extrémité inférieure du sillon médian, 
petite plaque grise transversale, mesurant Z\k millimètres sur 2. 

Cervelet. — Une seule coupe intéressant les deux hémisphères 
cérébelleux ne fait découvrir aucune phque de sclérose. 

Bulbe racAû/ten. ^Teinte ardoisée de la pie-mère ; olives saines; 
aucune plaque scléreuse ni à l'intérieur ni à l'extérieur ; le tissa 
nerveux est blanc, normal ; — les racines correspondantes présen- 
tent aussi une teinte légèrement grise. 

Uœlle. — Le renflement cervical aplati d'avant en arrière, moins 
volumineux qu'à l'état normal, est envahi par la sclérose dans pres- 
que toute son étendue; seuls, à ce niveau, les cordons postérieurs 
sont indemnes. Â la région dorsale, on trouve : 1* une plaqne 
occupant la partie supérieure du cordon antéro-latéral gauche ; — 
2® un peu plus bas, une plaque qui intéresse une portion des cordons 
antérieurs de chaque côté delà ligne médiane; — S*" vers le milieu de 
la région dorsale, une plaqne qui porte sur les cordons postérieurs 
seulement ; — h'* plus bas, c'est-à-dire dans le tiers inférieur de U 
moelle dorsale, deux plaques siégeant à la fois sur les cordons htté- 
raux et postérieurs. 
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Les différentes plaqnes que nous Tenons dMndiqaer ont, en géné- 
ral, nne forme allongée et se correspondent pins on moins par lenrs 
extrémités. — La pie-mère qui les reconrre a nne teinte un peu 
foncée, en particulier sur le renflement ccrTical. 

Le renflement lombaire paraît sain. Toutes les racines antérieures 
et postérieures qui naissent des régions mentionnées ci-dessus sont 
saines et tranchent par leur couleur avec les plaques de sclérose. 

Au niveau de la queue de cheTal et de la partie la plus inférieure 
du renflement lombaire, aussi bien en avant qu'en arrière, les ra- 
cinies nerveuses sont rouges, violacées, cachées par des fausses mem- 
branes d'un jaune verdâtre; enfin, dans ces mêmes points, la dure- 
mère a une coloration ardoisée {méningite ascendante^ suite de 
Peschare). 

De nombreux examens microscopiques ont été faits sur des pré- 
parations prises sur ces plaques de sclérose, et ont démontré tous 
les caractères que nous avons signalés au paragraphe suivant (JIù- 
tologie) : nous n'y insisterons donc pas. 

Thorax. — Adhérences pleurales légères à gauche, assez résis- 
tantes à droite, principalement an niveau du lobe inférieur. — - Tra- 
chée et bronches, rien. — Hépalisation rouge de tout le lobe infé- 
rieur et d'une portion du lobe supérieur du poumon gauche. Un 
peu d'emphysème et d'oedème à droite. Pas de tubercules. 

Lesretfu (le droit, 100 gr.; le gauche, liO gr.) sont un peu 
flasques ; les deux substances légèrement pAles. — Les capsules sur- 
rénales sont transformées en une coque assez mince. — La vessie, 
petite, rautinée, présente des traînées rouges correspondant aux 
plis de la muqueuse. — Utérus, ovaires normaux. 
Les muscles de la cuisse ont leur coloration naturelle. 
Ccatr. — Quelques taches laiteuses sur la face antérieure du ven- 
tricule droit. Caillots noirs dans lesoreQlettes et le Tentricule droit; 
valvules saines. Le cœur, sans le péricarde, pèse 240 grammes. 

Abdomen. — Petites arborisations de la muqueuse stomachale. 
— Arborisations assez nombreuses sur la muqueuse du quart supé- 
rieur de l'intestin, de plus en plus rares à mesure qu'on se rap- 
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pmki é« eseoB» pv d'ÉMnrioK — «M (IIS 0r«)* tîM 
iwse kriqv; ^ JMr (IStS gr) » 



CmI dans lesleçoos diniquet faites par BL Charcot à 
la Salpélrière (1)^ qiK bow alkiDS puiser les notions rela- 
tiresaos ahérationsde la sdérMe fovmiespar le nûcros* 
cope : résumons rapidement les caractères du tîsso 
nerveux normal, nous rechercherons ensuite tes modifi- 
cations que subissent les éléments anatomiques à toutes 
les phases de raffection« 

Le tissu nerveux se compose d'éléments nerveux pro- 
prement dits, tubes et odhiles> enveloppés de toutes 
parts par une gangue conjonctive : l'étude de cdle-ci 
doit surtout être faite avec soin, car c'est à elle qu'il faut 
attribuer le rôle capital dans certaines altérations de la 
moelle et en particulier dans la sclérose en plaques. 

Désignée sous les noms de tiévroglie (Virchow)» de 
réHefdum (KôHiker), eette gangue conjonctive entre pour ^ 
une part très-importante dans la structure du tissu ner- 
veux, plus importante dans la substance grise que dans 
la blanche; ii est, en effet, des régions de la substance 
grise qu'elle constitue d'une manière presque exclusive, 
la commissure postérieure, par exemple. 

Disons de suite que, dans les coupes faites dans la 
moelle et durcka pax l'acide ehromique, le carmin est 

(1) Toir Gazette def hôpitaux, septembre et décembre 4608. 
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on réaetif précieux^ car, sms son influeiee» eerta» élé- 
iiieals se cotèrent, tels sont : les cellutes ganglÎMnaires, 
leur noyau, lenr nuclêcrfe, le cytinAre d^axe da tnèe ner- 
yfeisXf tandis que d^mitres, renreloppe èe myéline da 
tobe nerveux, conservent leur aspect orfinafre et résis- 
tent à son action. 

En étudiant le mode de répartition de la gangfie con- 
jonctive sur une coupe de la moelle, on remarque qu'efle 
forme à la partie périphérique Une zone où les tubes ner- 
veux font défaut : décrite par Bidder et par Frommann, 
cette zÔDc a été appelée couche corticale du réticuhim 
(Rindenschicht). Du bord interne de cette zone partent 
des cloisons qui se dirigent tcts le centre de la mocTIe, 
qu'ils partagent en compartiments triangulaires, dont la 
base est à la périphérie, et le sommet se perd dans la 
substance grise : de ces cloisons naissent des tractus se- 
condaires, tertiaires,^qui, se subdivisant à leur tour, finis- 
sent par produire un réseau à mailles plus ou moins 
larges : dans les plus grandes sont logés huit, dix tubes 
nerveux; dans les plus petites il n'y en a le phis souvent 
qu'un seul. 

Cette structure réticulée se rencontre aussi bien dans 
la substance blanche que dans la grise ; seulement, dans 
cette dernière, les mailles sont plus serrées, ce qui lui 
donne l'apparence d'un tissu spongieux, et le carmin la 
colore d'une manière plus uniforme que la première* 

Quelle est la conslitulion histologique de cette névro- 
glie?Ici, les opinious divergent, mais cependant tout le 
monde est d'accord pour reconnaître qu'il ne s*agit pas là 
du tissu coDJonctif ordinaire (tissu lamineux, fibrillaire). 
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D'après certains auteurs (Kôlllker, Schuitze, From- 
mann, Charcot) la névroglie serait faite comme le stroma 
des glandes lymphatiques, par exemple, suivant le type 
du tissu conjonçtif simple réticulé (Kôlliker), c'est-à-dire 
qu'elle serait essentiellement composée de cellules étoi- 
lées, en général, pauvres en protoplasma, portant des 
prolongements grêles, plusieurs fois ramifiés et dont les 
branches communiquent les unes avec les autres, de 
manière à relier en un seul système les diversejs cel- 
lules. 

Sur les coupes minces de la moelle, durcies par Tacide 
chromique et colorées par lecarmin, onremarque : l*dans 
la substance blanche, aux points du réticulum où plu- 
sieurs trabécules se rencontrent, des renflements ou 
nœuds dans la partie centrale desquels sont des noyaux 
à contour net, vivement colorés par le carmin; ces 
noyaux sont connus sous le nom de myélocytes (Robin) 
ou de noyaux de la névroglie (Yirchow). Sur une coupe 
transversale, les trabécules simulent de minces cloi- 
sons homogènes, brillantes, d'aspect fibroîde quis'anas- 
tomosant, forment des mailles contenant un ou plu- 
sieurs tubes nerveux : sur une coupe longitudinale, les 
trabécules se ramifient presqu'à l'infini, produisent un 
réseau à mailles plus fines séparant les tubes nerveux 
les uns des autres ; les vides existant entre les gaînes et 
les tubes nerveux sont comblés par une petite quantité 
de matière amorphe finement grenue. 2® Dans la subs- 
tance grise, les mailles du réseau fibroîde sont plus ser- 
rées que dans la substance blanche, de là, l'aspect spon- 
gieux. 
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D'après cette description, la névroglie doit bien être 
rattachée au type du tissu conjonctif réticulé. 

Cependant, pour Henle, Robin, à Tétat frais, la névro- 
glie est une matière amorphe, molle, grisâtre, finement * 
grenue, au sein de laquelle les myélocites sont, comme 
suspendus, etleréticulum fibroide dont nous avons parlé 
plus haut, ne serait qu'un produit de l'art dû à ce que cette 
matière amorphe se durcissant sous l'influence de l'acide 
chromique, se présente sous la forme d'un appareil réti- 
culé. Â ces objections, on peut répondre, qu'à la vérité, 
il existe un peu de matière amorphe interposée aux tubes 
nerveux, mais qu'il est difficile d'admettre que l'acide 
chromique puisse produire l'aspect réticulé de la névro- 
glie,sll ne préexistait déjà ; cet acide ne fait que le mettre 
mieux en relief. Sur les pièces fraîches, le réticulum est 
moins nettement dessiné; on peut néanmoins constater 
les tfactus fibroîdes du tissu conjonclif sous le micros- 
cope (Rôlliker, Frommann, Schultze.) 

Étudions maintenant quelles sont les altérations histo- 
logiques de la moelle dans la sclérose en plaques. 

Lorsqu'on examine à l'œil nu un tronçon de moelle 
portant une plaque de sclérose, il semble qu'il y ait une > 
ligne de démarcation nette, tranchée, entre les parties / 
malades et les parties saines; c*eât une illusion, car / 
l'étude microscopique permet de constater que les parties ç 
saines confinant au noyau scléreux sont altérées, et celte i 
altération est d'autant plus prononcée qu*on approche t 
davantage du centre de la plaque où elle acquiert son 
plus grand développement. 

A. Coupes transversales. En procédant de la périphérie 
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▼ofs lo centre» on recoonatt ploMurs zoms OMCOtttri* 
ques répondant aux phas» principales de raKéralîoD. 
^ o. Dans la xone pèrifhèriqne^ en obsenre ce qvi avit : 

. les irabécnles dWréticufam sesont épaissies; Fes myanai 

occupant tes ncrads ds réticnlnm sont deveniis pito t^ 
himiieax;Ies tubes nenrenx ont diminué éc Tohiiie, 
et cette atrophie s'^est faite aax dépens dn cylindre de 
mjéfine, car le cylindre d'axe a conservé son d iiaiilit 
normal. 

5. Dans la deuxième zone, qu'on pourrait appeler sotm 
de transtHorij les tnbes nerveux sont encore (fevenus plus 
grêles; dans quelques-uns, le cylindre de myéline a dis- 
paru, et il ne reste plus que le cyrindre d'axe quelquefois 
considérablement hypertrophié. Les trabécules ont plus 
de transparence; leurs contoirrs sont moins accusés, et 
en certains endroits, elles sont remplacées par des Ms- 
ceaux de longues et minces fibrilles analogues à celles 
qui caractérisent le tissu conjonctif ordinaire (tissu lami- 
neux) ; celles-ci se développent aux dépens des maiHes 
qui contiennent les tubes nerveux, d*où il résulte qve 
Faspect réticulé de la gangue conjonctive à Tétat normal 
tend à disparaître. 

c. Au centre de la plaque scléreuse [ztme centrale)^ 
toute trace du réticulum fibroîde a disparu; plus de tra- 
bécules ni de cellules ; des faisceaux de fibrilles remplis- 
sent les espaces alvéolaires d*où la myéline a totalement 
disparu; les cylindres d'axe eux-mêmes se sont atrophiés 
au point qu'il est facile de les confondre avec les fibrilles 
de nouvelle formation. Celte persistance des cylindres 
axiTes au milieu des parties qui ont subi la transforma- 
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tÎM fiffiUaire, ipank aM^irtemr en pFopre k k sdér^se 
aiplaqiiea. 

B. Coupes longitudinÊks. Ces «onpes lont fcim mibbéî* 
tre les caractères du li&sn fihrillaire de nouvelle forma- 
tmm mm ce Ham ne «Mepese de 
(YMorallètes formés Ae iIxiBei tenues, 
opaquoi^lBBs, se divîsaDt et s^anastomosat nnement, 
s'entrèhgBÉlsiiuvmit, au contraire, de maaiàre à figurer 
ie Seutiage, et se colorant enfie mhs Tin- 
.Ces caïadères différencient ces fibril- 
\ d'axe (fig. 1) qiH, ea généraH^aant plus 
^tainslacîdes et ne«e ramifient jaaoii ; elles 
, amn des Ans du réUculum «■ ce que 
. plus éfeisies, (dus courtes et prfeentent 
toujouBâe»pnk>ngeneBtsnmeux; eBes JHfaerit enfin 
des fibmâaA|Ms es ce qa^eBcs ae fciwiii'ii par Tac- 
transparente, ce qui n'a pas lieu pour les fibres élasti- 
ques. Aumiliefa de ce tissu fi^Hrillaire, on constste aussi 
la piéseiioe d'un cerlaia nambue Àe corps amyloïdes. 

Les vaisseaux traversant les plaques scléreuses su* 
bissent aussi des ahérafions. Dans la zone périphérique» 
les pareis de ces Taisseaux sont pins épaisses ^ ren- 
f^riâent plus de noyaux qu'à Tétat normal : plus près du 
centre de la plaque/ces noyaux soot avenus plus nom- 
breux, et la tunique adventice se trouve remplacée par 
plusieurs couches de fibrilles semblables à celles qui se . 
sont dé^efappées dans TépaisMfiir du létiechua ; enfin 
les paron-acat devenues teilaaent ^futisses que le eaMbre 
au vaisseau est dîniaiié. 
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C. Il est certaines lésions qu'on ne peut pas constater 
sur les pièces durcieis par l'acide chromique, tandis qu'à 
l'état frais, on les observe très-bien. 




Fig, 1. Elle représente une préparation fratcbe proTenant du centre d*ane 
plaque de sclérose, colorée par le carmin et traitée par dilacération. Au centre, 
Taissean capillaire portant plusieux noyaux. A droite et à gauche, cylindres 
d'axe, les ans Tolumineux, les autres d'un très-petit diamètre, tous dépouillés 
de leur myéline. Le Taisseau capillaire et les cylindres d'axe étaient fortement 
colorés par le carmin. Les cylindres d'axe ont leurs bords parfaitement lisses, ne 
présentent aucune ramification. Dans Tinterralle des cylindres d'axe, minces 
fibrilles de formation récente, à peu près parallèles les unes aux autres dans 
la partie droite de la préparation, formant, à gauche et au centre, une sorte de 
réseau résultant de rencheTétrement de fibrilles ou de l'anastomose des fibrilles. 
Celles-ci se distinguent des cylindres d'axe : 1* par leur diamètre, qui est 
beaucoup moindre; 2* par les ramifications qu'elles présentent dans leur trajet; 
8" parce qu'elles ne se colorent pas par le carmin. — Çà et là, noyaux dissé- 
minés, quelques-uns paraissant en connexion avec les fibrilles conjonctiTCs; 
d'antres ayant pris une forme irrégulière, due k raetion de la solution tmmo- 
liacalt dé carmin. 

Dans l'épaisseur du foyer sclérosé, on rencontre à peu 
près constamment des globules ou granules ayant l'ap- 
parence d'éléments graisseux. Ces éléments ont deux 
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aspects principaux : les uns figurent des masses abords 
sombres, sinueux, ayant, comme la myéline, un double 
contour; les autres sont de véritables granulations 
graisseuses tantôt libres, tantôt agglomérées de manière 




Fig. 2. (Plaque de sclérose à l'état frais), a Gatoe lymphatique d'un laisseau 
distendu par des gouttelettes graisseuses Tolumineuses. — b Vaisseau coupé 
transversalement. La tunique adTontice est séparée de la gatne lymphatique par 
un espace Tide, les gouttelettes graisseuses qui distendaient la gatne ayant dis- 
paru. — ce Gouttelettes graisseuses* groupées en petits amas disséminés çk et 
là dans la préparation. (Ces deux figures ont été faites, d'après nature, par 
M. Charcot.) 

à former des corps granuleux (fig. 2.) Ces ([outtes de 
myéline et ces granulations graisseuses peuvent s'in- 
filtrer à travers les mailles du réticulum et se répandre 
au loin; elles n'occupent jamais le centre de la plaque 
de sclérose, car là, la métamorphose fibrillaire et le 
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travail de destruction des tubes nerveux sont terminés; 
mais, au contraire, on les rencontre à la périphérie de 
la plaque, là où le cylindre médullaire disparaît peu^- 
peu, comprimé qu'il est, d'abord, par les trabécules du 
réticulum qui s'épaississent, et ensuite par les faisceaux 
fibrilMWSfMlf *1 à iBiilii kisiféflkt. Le tube 
ne iwjm m'(ei < iM r flw représenté, àlafa, fseparle 
cylîaire Aie. ^accumulation des govttdeUes aédul- 
lairei 4M ^^isseuses et la destruction àm c^finire de 
myéilJM wîncîdenl, et qssAd oelle-<â est temiMée, celle- 
là ceae ée se prodake. On peol donc oondoie fse les 
corpamles médnllairei et graisBeKX ne soi* fse les 
détnlHi provenant <de la é£s«gn^ati<tt des VtktM ner- 
veux. 

Gei ^anuIatiMS gnimeaaa^ mous FavoM im plus 
haut» «eie letrMvent plss dans le œatre 4e la plaque 
sclémae ; ^m nttl^nes devenues TUtA ynineitlable 
de pcam frfJtei dfespvaissrat par iFrie 4e lémption ; 
on ^Êmmm, tm cBêi» dbaila c»pil6 âe» gÊÊÊt» Ijnpha- 
tiques des peitits vaisseaux, flesgranulatîDns graisseuses, 
quelquefois en telle abondance, que ces vaisseaux pa- 
raissent avoir augmenté de volume et se dessinent sous 
forme de traînées blanches, visibles à l'œil nu, sur le 
fond grisde la plaque sclérosée. Ces vaisseauxprésentent 
les altérations décrites plus haut, n'ayant aucun rapport 
avec la dégénération : il s'agit donc là d'une infiltration 
graisseuse oonsécutiye des gaines lymphatiques et nul- 
lement d'une lésion primitive des parois vasculaires. 

Les altérations que nous venons de décrire se rencon* 
Irent aussi dans la substance grise. Nous ajouterons que 
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les cellules nerveuses ne sont pas le siège d'une prolife- ( 
ration nucléaire, comme on le remarque dans les mêmes ^ 
circonstances pour les cellules conjonctives; elles subis- \ 
sent une altération particulière qu'on pourrait désigner \ 
du nom de dégénération jaunes en raison de la couleur 
ocreuse qu'elles présentent; elles cessent d'être colorées 
par le carmin comme dans l'état normal ; il y a enfin une 
atrophie de toutes les parties constituantes de la cellule. 

Pour résumer la marche de l'allération scléreuse des 
centras nerveux, nous dirons que la prolifération des 
noyauXf et rhyperplasie concomitante des fibres réticulées 
de h névroglie sont le fait initial, fondamental et que i 
PatropMe dégénérative des éléments nerveux est secondairef 
consécutive. 

Dans l'observation suivante, on verra relatés avec dé- 
tails la plupart des résultais sur lesquels nous venons 
d'attirer l'attention du lecteur. 

OBSERVATION V 
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÊmNÉES (FOBME C£b£BRO-SPINALE.) 

Mauvaises habitation; -— Fatigues physiques. — Parésie des jam- 
bes, — Tremblement des membres supérieurs» — Sensibilité 
intacte. — Paralysie de la vessie^ du rectum. — Pneumonie. 
— Eschare au sacrum. — Mort. — Autopsie. — Plaques de 
sclérose dans le cerveau {couches optiques^ ventricules latéraux^ 
protubérance ^ cervelet^ etc.) et dam la moelle. (Observation re« 
coeillie par. M. Boubnevuxe interne du service, commnniqoée 
par JH. Ghabgot.) 

Carpeotier Antoinette Emilie âgée de 36 ans, admise le 17 février 

4 
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dernier à la Saipêtriëre, est entrée le 25 au naméro 2 de la salle 
Sainte-Rosalie, service do M. Cl arcot. 

Vétat d'affaiblisserr.ent pl)y>ique qu'elle présente, joint à an af- 
faiblissement notable dos facultés intelleciuellesy fait que les ren- 
seignements obtenus sur révolution de sa maladie offrent quelques 
lacunes. Quoiqu'il en soit, voici ce que nous avons pu en tirer. 

Tout ce qu'elle sait relativement à sa famille, c'est que sa mère 
est morte du choléra en \SU9. Pour elle^ réglée à 15 ans, elle a eu* 
alors, quelques accidents cholériques. Deux ans après, elle quitta 
son pays et vint comme femme de chambre à Paris. Elle demeura 
quatre ans dans une maison où elle était logée dans une chambre 
humide, exposée an nord; déplus, elle était mal nourrie, ne buvant 
que de l'eau à ses repas, jusqu'à ce que de nouveaux symptômes 
anémiques lui eussent fait accorder par le médecin une ooorritare 
plus substantielle. 

Elle quitta cette place à 2h ans et après être restée quelques se* 
maînes chez sa sœur^ elle rentra, toujours en qualité de femme de 
chambre dans une autre famille où elle s'est trouvée dans de meil- 
leures conditions hygiéniques. 

Mariée à 26 ans, elle habite pendant un an im logement assez 
sain, puis elle va dans un entre-sol humide, à peine éclairé. Bientôt 
son mari tombe malade et trois mois consécutifs, elle est obligée, 
bien qu'enceinte, de passer une partie des nuits et de coucher sur 
un lit placé par terre. C'est à ce moment que surviennent quelques* 
douleurs dans les épaules, la droite en particulier, dans la tête, oc- 
cupant principalement les tempes et enfin des. étourdissements. A 
part une sorte de « barre de bois • qu'elle- avait devant les yeux, 
elle n'avait pas de troubles de la vision. 

Elle accouche un peu avant terme (1862) d'un enfant encore 
vivant, qu'elle a allaité jusqu'à l'âge de 1 5 mois. Six semaines en- 
viron après la parturition, qui fut facile d'ailleurs, la vue baissii 
Carp.... ne pouvait supporter mie lumière vive, il lui semblait que 
l*œil gauche était fermé, ni hémopie, ni éclairs. Elle consulta 
M. Desmares qui lui dit qu'elle avait une congestion du côté da 
eerveao (congestion rétinienne 7) et l'on prescrivit des pilules pur- 
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gatÎTes. En même temps, la marche devint incertaine $ la malade 
n'avait qu'une notion confuse de la résistance du sol, croyait mar* 
cher sur du duvet, et, de plus, avait un sentiment de faiblesse dan^ 
les jambes, souvent aussi une sensation d'engourdissement dans les 
piedSé 

Ces phénomènes s'accentuèrent progressivement. L» parésie deb 
jambes s'accrut, et, quoique pouvant encore faire son ménage' 
(1863-6/i) elle était fréquemment contrainte de s'appuyer sur les 
meubles, puis de se servir d'une chaise. Dans la rue, elle marchait 
à petits pas en s'appuyant sur la pointe des pieds. Elle était si peu 
solide sur les jambes, qu'une fois un passant la renversa. Par mo- 
ments, enfin, les membres inférieurs étaient lourds et plutôt roide& 
que flasques. 

État actuel (27 Février). La malade est habituellement dans le 
décubitus dorsal et légèrement inclinée sur le côté gauche. Les 
membres inférieurs sont dans l'adduction, les cinsses sont un peu 
fléchies sur le bassin et les jambes fortement sur le» cuisses, tauiôt 
elles sont allongées; dans les deux cas, elles sont rigides. La roidenr 
est plus forte dans le genou gauche que dans le droit. Le chatouii* 
lement est perçu à la plante des pieds et, si l'exploration se pro- 
longe, les membres inférieurs deviennent plus rigides et sont 
animés de petites secousses tétaniques très-rapides, aussi intenses 
d'un côté que de l'autre. — Le contact passe inaperçu delà malade 
au niveau du cou-de-pied et du tiers inférieur de la jambe. Quand 
on pique on que l'on pince les membres inférieurs, à part dans ta 
région que nous venons d'indiquer^ G. . . , sent qu'on la touche, maÎ8 
ne manifeste aucune douleur. Cette analgésie, identique des deux 
côtés, ne remonte pas plus haut que le bassin. 

Les membres supérieurs sont affectés dans les mouvements, d'un 
tremblement choreiforme^ plus marqué à gauche et s'exagérant aux 
deux membres d'ailleurs, lorsqu'on fait exécuter quelques ma- 
nœuvres à la malade : porter un verre à la bouche, par exemple. On 
constate alors que cette trémulation augmente à mesure que l'objet 
approche du but. Les membres supérieurs amaigris uniformément 
sont affaiblis, le gauche principalement. La sensibilité à la douleur, 
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ao froid, aa chatoaillemeot, n'a pas sobi de modiGcalions. £ile se 
rend nettement compte de la position qu'occupent les bras, 
ttn&qiK parfois anx jambes cette notion Ini échappe, ou toat an 
moins est confuse. 

La tête, quand on assied la malade, est agitée d'un tremblement 
qni s'accrott encore lorsqu'on lui fait élever le bras vers la bouche ; 
«'« La parole est lente, tremblante, zésayaute. — G... déclare avoir 
naturellement la parole difficile. Les pupilles sont normales. La ma- 
lade vok les objets sans reconnaître les détails, les personnes sans 
distinguer les traits. Souvent des éclairs passent devant ses yeni ; 
pointdediplopie; 

Narines pulvérulentes. Odorat conservé. U en est de même du 
goût. Toutefois la malade dit que tous les aliments lui semblent 
mauvais. — Paralysie de la vessie et du rectum ; selles et urines 
involonuires. 

Quelquefois douleurs nmvi/^tiyiitfi aux tempes, appar^alssant com- 
'Uionément à l'époque des f^Iea. < Il loi semble, dit-eliet que les 
«Ichoire^ sent^.eerrées dans nn étau. -^ Sommeil mauvais de* 
puis quel<(ue temps. 

' La face ordinairement pAle, est rouge, sndorale par accès. Langue 
èumide, chaude, copverte d'tm enduit saborral peu épais; inappé- 
tence, soif vive; fréqpentes envies de cracher sans pouvoir y réussir; 
gêne de la déglutition ayanjl débnlé aujourd'boî. Quelques douleurs 
iancinaoïes an-dessusi du nombril, selles diarrhéiques. Large sur- 
face rouge au sacraim, mesurant huit centimètres sur dix. Le bord 
droit du pli interfessicT' forme une sorte de. crétc semblable è une 
cicatrice. (G... dit avoir eu, l'an dernier, une eschare dans celte 
région.) Sur cette surface rouge, en partie exulcérée, existent quel- 
ques ulcérations de la largeur d'une pièce de cinquante centimes. 
Taches ecchymotiquesà la partie supérieure du sacrum. 

La peaii est chaude, sudorale. Ge matin, après avoir pris du lait, 
G... a eu une forte quinte saivie d'une sorte d'accès fébrile, accom* 
pagné de dyspnée. Elle prétend ne tousser que très-rarement et 
n'aivoir jamais eu d'hémoptysie. A l'ausculta lion, en avant et des 
deux c6tés, la re^iration est rude, l'inspiration comme granuleuse. 
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En arrière et en bas rftles sonores, piaulants. Les bmits laryngo- 
trachéanx entrairent d*aillears rexamen. Pools 160; —rien do 
côté du cœur, 

28 février. La respiration est toujours considérablement gênée et 
le soir, la fièvre est plus intense. Abattement notable; voix éteinte^ 
Diarrhée. 

3 mars. Même aspect général. Les membres inférieurs conser- 
vent la mfime position et offrent les mêmes particniarllés. Quand 
ils demeurent quelques instants découverts, on voit apparaître des 
mouvements rapides^ t^aniques, analogues à ceux que produisait la 
chaiouillemeot prolongé de la plante des pieds lors du premier exa- 
men. On observe aussi des mouvements réflexes sous Tinfluence «lu 
pincement ou du chatouillement. Lorsqu'elle veut porter on verre 
à sa bouche, elle a d'abord beaucoup de peine à saisir le vase, pois 
k mesure.qu'elle l'approche de ses lèvres, la tête tremble de plus en 
plus et les mouvements ehoréiformes de la malo s'accroissent. — * 
Dyspnée plus marquée ; nombreux râles dans la poitrine. 

6 mars. Situation de plus en plus grave. L'affection pulmonaire 
s'accentue. La faiblesse de la malade s'oppose à un examen approj 
fondi. On soupçonne une pneumonie. Râle trachéal* — Elle suc-^ 
combe le S mars. 

AUTOPSIE le 9 mars. — Thorax. Adnérences peu résistantes an 
sommet des deux poumons. Dans le tiers supérieur du poumon 
droit, tubercules et excavations tuberculeuses. La caverne la plus 
grande assez superficielle logerait aisément une noisette. Inftrieure- 
ment, coloration rouge, violacée, — pneumonie marbrée. — On 
trouve à gauche les mêmes lésions; toutefois, il n'y a qu'une petite 
caverne. — Le péricarde renferme un peu de sérosité. Le cour 
contient des caillots décolorés ; ses parois dont la couleur rappelle 
celle des feuilles mortes, sont friables. Pas d'altérations valvnlaires, 
à part une crête blanchâtre sur Tune des valvules, trace d'une 
ancienne endocardite. 

Abdomen Estomac, foie (950 gr.), sains. — Aspect graisseux du 
pancréas. Anémie légère de la substance corticale des reins; les bas- 
sinets sont injectés. Plaques ronges, violacées sur la muqueuse v^a- 
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cêk ; qaelqiMft-uDes soivent la directîoii des plis de cette membrane 
et la plapart sont reeomrertcs d'une fansie membrane (Cystite foUi" 
culeuse), — Utérus, etc., rien. 

Les tkusdee ont lenr coloration habituelle. — Genou gauche, 
aynofite; cartilages intacts. 

Tête. Le péricrâne, les os, la dure-mère n'offrent aucune lésion. 
SéroMté abondante dans Tarachnoîde. V encéphale pèse 1230 gram- 
nw8. La jne-mère^ injectée d'une façon générale, s*enlève facile- 
ment et les circonvolutions ont nne iemieté et nne résistance assez 
considérables. A droite, de même qn'à gauche, la cavité des ventri* 
cnles latéraux est si étroite que le doigt ne peut y pénétrer. 

Les nerfs optiques sont atrophiés et ont nne feinte grisâtre. 

En coupant le cerveau par tranches de deux centimètres d'épais- 
seur, on trouve V surj'hémisphère droit, une série de pKiqoes de 
sclérose, siégeant exclusivement dans la substance blanche; la 
plaque la plus grande simulant par sa coloration la substance grise 
dont elle diffère en ce qu'elle «st plus foncée et rougit par Texposl- 
tion à l'air, est placée au-dessus du corps strié ; elle mesure deux cen- 
timètres de longueur sur onde largeur. 2» Sur l'hécuisphère gauclie, 
outre des plaques semblables dont les principales occupent la subs- 
tance blanche répondant à la première circonvolution marginale, 
le centre de la couche optique, la paroi iniraventriculaire, etc., on 
remarque des plaques rosées, diffuses, mal limitées. 

Â la face inférieure de ki protubérance, large plaque grise, à 
bords sinueux, disposée obliquement, en écharpe. Autres plaques 
sur les pédoncules cérébelleux supérieur et inférieur gauches, et sur 
le pédoncule inférieur droit. L'olive gauche semble isolée par une 
bdle plaque sdéreuse. 

Une coupe pratiquée sur le cervelet découvre sur les confins de 
la substance grise, une plaque de deux centimètres de longueur sur 
un de largeur (hémisphère franche.) 

Examen au microscope, = Le tissu des portions sclérosées de la 
moelle, examiné à l'état frais par simple dilacéraiion, montre une 
substance amorphe^ légèrement grenue ou moirée, très-transpa- 
rente, parsemée d'un nombre considérable de noyaux ovoïdes on 
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sfMrîqaes, à conlaiirs «n peu irrégaliers, se coIoraDt par le carmin 
et se rétractant en devenant pins nets, sous rinfloence de l'acide 
acétique. --* On trouve, de pins, on certain nombre de ces noyaui 
entourés d'un corps de cellule dont les dimensions ne dépabseut pas 
notablement celles du noyau. — Les vaisseaux qui vers le centre des 
parties sclérosées ont seulement des parois un peu épaissies avec 
moltiptication de leurs noyaux se montrent sous un tout autre aspect 
quand on les étudie au voisinage de points qui n*ont pas encore 
suIh totalement la transformation sdéreuse. Ils se montrent alors 
comme des traînées blanches par réflexion, opaques par réfraction, 
décomposables en gouttelettes ou granulations très-réfringentes, de 
nature graisseuse, dont l'ensemble déposé à la périphérie du vais- 
seau, le masque complètement lorsqu'il est placé parallèlement à 
la surfaoe de la préparation et qu'ils laissent voir à leur centre, dans 
un état d'intégrité à peu près complet. On voit alors que l'amas 
graisseux qui entoure le vaisseau est renfermé dans la gaîne lympha- 
tique. Au voisinage de ces vaisseaux entourés par la graîsse, on 
trouve dans la substance fondamentale des granulations graisseuses 
et des corps granuleux qui ne sont pas enveloppés d'nne membrane 
cellulaire, et qui ne renferment pas de noyaux. Ils résultent simple- 
ment de l'accumulation de granulations graisseuses. — On ne voit 
nulle part, à l'état frais, ni disposition striée, ni fibrilles indépen- 
dantes, ni rien qui puisse être considéré comme les vestiges des 
tubes préexistants, soit avant ou après l'action des substances colo- 
rantes on de l'acide acétique. 

Sur des coupes minces, faites après durcissement dans l'alcool, 
on retrouve les mêmes particularités que nous venons d'indiqoor; 
mais on saisit mieux les relations de ces différentes altérations entre 
elles et leurs rapports avec les parties saines. On remarque de plus, 
sur ces coupes, préparées soit dans la glycérine, soit dans le baume 
de Canada, que les cellules nerveuses des cornes antérieures ont 
disparu en grande partie Quelques-unes cependant peuvent encore 
être retrouvées et présentent une notable altération. Elles sont flé* 
tries, comme ratatinées, leurs prolongements ne peuvent être suivis 
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qa'à one conrte distance. Leor noyaa est grena, irrégolier et pré- 
sente une teinte jaune, ocrense, caractéristique. 

Sur des fragments durcis dans l'acide chromique, on peut oans- 
tater les particularités snifantes sur les coupes pratiquées perpendi- 
culairement à J'axe et montés dans le baume du Canada. Dans les 
parties sclérosées, on voit en certains points un réseau assez irrégu- 
lier formé par du tissu conjonctif fibrillaire dans lequel on recon* 
naît de distance en distance des noyaux. Au centre de chaque maille 
on reconnaît, au milieu d'une matière transparente, amorphe, mais 
qui n'a plus ni la forme ni la réfringence des gaines de myéline, un 
filament qui plonge dans cette substance perpendiculairement à la 
surface de section et qui, à n'en pas douter, n'est autre que le cy* 
lindre d'axe d'un tube dont la myéline a disparu et autour duquel 
le tissu conjonctif s'est épaissi. Dans d'autres points, ce tissu con» 
jonctif, développé outre mesure et également contracté, comble les 
espaces aréolaires et ne montre plus qu'une surface irrégulièrement 
hérissée de fibrilles au milieu desquelles les cylindres axiles sont 
méconnaissables. Sur ces mêmes coupes perpendiculaires à Taxe, il 
est très-difficile de distinguer les limites de la substance grise. 

Sur des coupes pratiquées parallèlement à l'axe, dans les cordons 
sclérosés et montés dans la glycérine, on ne voit qu'on amas de 
fibrilles disposées longitudinalement. Les unes, extrêmement tenues, 
onduleuses, quelquefois même spiroldes et peu régulières par leur 
disposition semblent être une dépendance du tissu conjonctif; les 
autres, beaucoup plus régulièrement longitudinales, plus volumi- 
neuses, plus réfringentes, disséminées de distance en distance au mi- 
lieu des précédentes paraissent être des cylindres d'axe persistant. 
Entre tous ces éléments, on voit un grand nombre de noyaux 
ovoïdes. 
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CHAPITRE IIL 

Symptomatologie, 

La sclérose en plaques disséninéeSy nous venons de le 
voir dans Tétude anatomo-pathologique, est caraelérisée 
par des îlots plus ou moins larges et profonds, répandus 
sans ordre sur les différents cordons de la moelle ou sur 
diverses régions de Tencéphale. De là, trois variétés fon- 
dées sur Tanatomie pathologique, selon que la maladie 
est limitée à l'encéphale seul, à la moelle seule, ou 
généralisée à la moelle et à î'isthme, au cervelet et au 
cerveau ; à ces variétés correspondent trois /ormes cli- 
niques : 1" la forme cérébrale ou céphalique; 2* la forme 
spinale; 3" la forme cérébro-spinale. Nous ne ferons 
que mentionner la forme cérébrale, car si elle peut 
rester indépendante de la forme spinale jusqu'à la mort 
du sujet, le plus souvent, ces deux types se surajoutent 
et constituent la forme cérébro-spinale. Du reste, nous 
ne possédons qu'un seul cas, et encore esl-il douteux, 
dans lequel les lésions sont demeurées circonscrites à 
l'encéphale : c*est le premier cas de Valentiner. Le 
voici : 
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OBSERVATION VI. 
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME CÉRÉBRALE.) 

Parésie du nuntvemenî et du sentiment à gauche puis à droite, — 
Excitation intelUctuelle, — Tremblement par les mouvements, 
— Troubles psychiques, — Embarras de la parole, — Ver^ 
tiges; céphalalgie occipitale, — Élancements, soubresauts, — 
Rétention urinaire, — Dysenterie^ mort, — Plaques de sclé^ 
rose dans le pont de Varole, les olives et à la base du cerveau. 
Examen microscopique, (Premier cas de VALENTJNËR,Z>et<r5cAe 
if/mîA, 1856, n-14.) 

Schneider, 21 ans, instituteur. — Début en 1852 et 1855, 
c'est-à-dire à 19 ou vingt ans. — Il aurait été pris tout à caup^ à 
cette époque^ de parésie du mou?enient el du sentiment du côté 
gauche. Alors il y aurait eu encore quelques duuleurs excentriques 
et des soubresauts dans les muscles paralysés. Jamais de perte de 
connaissance. 

État mental : un peu excitable; exaltation religieuse, quelques 
accès de mélancolie. 

La parésie s'étend à droite, tout eu restant pins prononcée à 
gauche. La strychnine a été utilement employée. Admis en 185&, 
à 21 ans. 

L'excitation est changée en stupeur. On constate une demi-para- 
lysie de presque tous les membres, paralysie s'exprimant par de l'in- 
certitude, du tremblement intense accompagnant tout mouvement, 
la parole aussi bien que l'usage des membres. Le malade marche 
avec des béquilles. 

Troubles psychiques modérés, caractérisés par une tendance 
morbide à faire des poésies, un grand amour-propre et des accès 
mélancoliques. 

Incertitude des mouvements. 
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DifGcnlté de la prononciation. OsciUations dans la progression et 
tremblement intense, se manifestant sous Tinfloence des émotions 
psychiques les plus légères, comme une interrogation, — à chaque 
mouvement des mains^ à chaque vacillation de la tête. 

De temps en temps, accès de vertiges et de céphalalgie siégeant à 
Tocciput Parfois sentiment de piqûre et secousses dans les mem« 
bres. — Rien dans les viscères. 

Il parait que Frerichs, en se fondant sur les faits publiés par lui 
dans Baseras archivy arriva au diagnostic. 

Janvier 1855. 22 ans. — Irrégularités dans l'expulsion des urines 
et des matières fécales. Nystagmus. 

Mars et avril. — Le tremblement, à chaque sensation d'un mou- 
vement, est tel que la prononciation du malade est presque incom- 
préhensible.— Les fonctions psychiques s'affaissent de plus en plus; 
à plusieurs reprises, rétention spasmodique des uriues. 

30 mat. Dysenterie alors épidémlque. Le 31 mai et le 4 juin, 
le tremblement qui, dans ses derniers temps, avait été presque con- 
tinuel, avait disparu. La paralysie du côté gauche est, au coniraire, 
plus complète. 

6. — Diminution du tremblement, collapsus, mort. 

Autopsie le 8 juin. — Sclérose en plaques du pont de Varolc, 
des olives, à la base du cerveau. — Pas d'altération des gros vais- 
seaux. 

La moelle^ les cordons antérieurs, etc., ne paraissent pas avoir 
été examinés avec soin. 

Au microscope : tissu connectif finement fibriliaire, noyaux; 
gouttelettes graisseuses. L'acide acétique détruit l'aspect fibriliaire 
et produit une apparence de substance hyaline avec uoyaux plus^ 
apparents. Pas de corps amyloïdes. 

Dans les parties des coupes fines où les gouttelettes graisseuses 
brillantes étaient accumulées en plus grandes masses, ce qui se 
voyait surtout dans les couches périphériques des plaques, beaucoup 
d'entre elles offraient un double contour, et les formes diversement 
contournées qu'elles prenaient, en raison de leur semi-fluidité, sous 
mie faible pression, permettaient de reconnaître leur grande analo- 
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gic, sinon lear Identité complète, avec la snbstance médallaire ner- 
veose de la madère cérébrale écrasée. 

La coloration diffuse en rouge violet, produite daus ces plaques, 
par l'addition d'une solution iodée à l'acide sulfuriqne, y décelait une 
assez forte proportion de cholestérine libre. 

La transition entre les parties malades et les parties saines était 
très-brusque à l'œil nu ; au microscope, avant l'emploi de l'acide 
acétique, cette transition brusque n'était plus aussi marquée. Mais 
après remploi de l'acide, les amas décrits ci-dessus de substance 
médullaire qui devenaient de plus en plus abondants au voisinage 
de la substance blanche opaque, cessaient immédiatement dans 
celle-ci. Des fibres primitives conservées traversaient-elles encore la 
masse scléreuse, ou comment se comportaient-elles à l'égard de la 
masse fibrillaire des noyaux scléreux I C'est ce que je n'ai pu 
décider. 

L'examen microscopique de la substance cérébrale environnante 
colorée ne donna aucune raison suffisante de sa dureté remarqua- 
ble. J'ai cru voir manifestement, çà et là, entre les fibres cérébrales 
d'ailleurs normales, une masse granuleuse amorphe. — Aucune 
altération des organes ; poumons, foie, reins, vessie. — Pas de 
dégénératioo graisseuse de la langue (muscles). — Le cadavre est 
encore très -gras. 

Nous diviserons la symptomatologie en deux parties : 
dans la première, nous ferons une description générale 
des symptômes que présentent les deux types principaux 
de la sclérose en plaques disséminées (forme spinale, 
•forme cérébro spinale) ; dans la seconde, nous étudierons 
les symptômes considérés en eux-mêmes, envisagés iso- 
lément; et nous ferons connaître les modifications qu'ils 
peuvent présenter dans les diverses phases de la maladie. 
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I. DESCBIPTION GÉMÉRALB. 

1* Forme spinale. 

DébuL UiQvasioQ des symptômes est brusque ou lente ; 
dans la majorité des cas, elle se fait d'une manière gra- 
duelle par un sentiment de pesanteur et d'engourdisse- 
ment, par des fourmillements, par une faiblesse crois- 
sante dans Tundes meknbres inférieurs ou dans les deux. 

Première période. — 1" phase. La faiblesse, la parésie, 
occupant d'abord l'un des membres inférieurs ou les deux 
à la fois, gagne consécutivement l'un des membres 
supérieurs, puis l'autre. Cet affaiblissement peut être le 
le phénomène initial; d'autres fois, il est précédé de 
fourmillements, d'élancements, d'engourdissement dans 
les jambes, à la plante des pieds. Cette parésie tantôt 
s'accroît progressivement, tantôt présente des rémis- 
sions, ou, au contraire, des exacerbations. 

La marche devient alors de plus en plus pénible ; le 
malade a besoin d'un aide; il titube à l'instar d'un indi- 
vidu ivre ; il a de l'incertitude dans les mouvements. 

Deuxième phase. Après un tempsvariable, on remarque 
dans les membres inférieurs et supérieurs deà secousses 
rhythmiques qui n'apparaissent que dans les mouve- 
ments spontanés ou voulus; à l'état de repos, ces mem- 
bres ne sont agités d'aucun tremblement; nous ne faisons 
que signajier ce symptôme, devant plus loin l'étudier 
avec détail. 
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Dans celle période, d'une façon générale, la sensibilité 
au conlact, à la douleur et à la tenopéralyre est conser- 
vée : ce n'est qu'exceptionnellement que l'on trouve une 
légère diminution. On n'observe aucun trouble dans les 
fonctions dénutrition, de respiration, de circulation. 

Deuxième période. A la parésie succède une paralysie 
devenant de plus en plus complète; tous les symptômes 
précédents s'aggravent et bientôt surviennent deux phé* 
nomènes nouveaux : 1* la rigidité ou contracture per- 
manente s'empare des membres paralysés; 2" des con- 
vulsions toniques spontanées ou provoquées, revenant 
par accès, se surajoutent à la contracture ou la précè* 
dent pendant un temps plus ou moins long. 

Ces deux phénomènes, ordinairement tardifs, appa- 
raissent quelquefois à une époque plus rapprochée du 
début, et cela dans les cas où la parésie, faisant suite à la 
faiblesse, se change très-vite en paralysie complète. 

Les accès convulsifs, soit spontanés, soit provoquéSi 
se montrent habituellement dans les membres infé- 
rieurs, plus rarement, et à un moindre degré, dans les 
supérieurs. Ces membres sont aussi le siège d'une roi- 
deur spasmodique empêchant tout mouvement dans un 
certain sens, pendant quelque temps, disparaissant à un 
autre moment, et rendant ces mêmes mouvements plus 
ou moins libres. 

La contracture occupe de même les membres affec- 
tés les premiers de paralysie, c'est-à-dire les membres 
inférieurs, puis les supérieurs, et dans quelques cas, les 
muscles du tronc : le malade est alors dans llmpossibilité 
de s'asseoir, on est forcé de le lever tout d'une pièce. 
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La contracture amène une attitude particulière dans 
les membres : l'extension semble l'emporter sur la flexion 
dans les membres inférieurs, tandis que la flexion forcée 
a été vue ordinairement aux doigts. 

Troisième période. La molililé, déplus en plus affaiblie, 
finit par disparaître complètement : tout mouvement 
spontané est aboli dans les membres inférieurs comme 
dans les supérieurs, le malade ne peut plus quitter son 
lit, La conlraoture finit par devenir permanente : les 
jambes sont fléchies assez fortement sur les cuisses, les 
cuisses sur le bassin ; on voit les talons s'approcher pro- 
gressivement des fesses. Il devient alors difficile d'étendre 
les membres, et les manœuvres faites dans ce but occa- 
sionnent de la douleur. La sensibilité, en général, reste 
intacte ; on peut provoquer quelquefois les mouvements 
réflexes, parle pincement de la peau, le chatouillement 
de la plante des pieds, mais d'autres fois ces excitations 
n'aboutissent à aucun résultat. Enfin, au bout d'un temps 
variable, il survient des troubles dans diverses fonctions : 
la nutrition languit, l'assimilation est défectueuse. Ta- 
maigrissement fait des progrès rapides, des eschares se 
forment au sacrum ; et le malade succombe, soit par la 
détérioration progressive de tout l'organisme, soit à une 
complication. 

La première observation du mémoire de M. Vulpian, 
recueiHîe avec un soin minutieux vient à l'appui du ta- 
bleau que nous venons de tracer. 
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OBSERVATION VU. 
SGLÉBOSB EN PLAQUES DISSÊIIINÉBS (rOIMB SPIRALE). 

AffaibUsstment successif et progressif dus quatre membres qui sont 
prist plus tard et successivemeni^ aussi de raideur. — Contrac- 
ture avec extension des quatre membres^ sauf les doigts qui sont 
fléchis. Accès de raideur spasmodique, non dotdoureuse^ dans 
les membres contractures. — Sclérose en plaques disséminées sur 
dwers points de la moelle épinière. (Obs. de M. Vulpian.) (1). 

B... Marie, née à Paris, maraîchère, entrée à la Salpétrière le 20 
novembre 1861, morte à l'âge de 51 ans, le 2 décembre 1865, dans 
mon service, salle Saînt-Yincent, 8. 

Ed 1862» Aoas avons recoeilli, M. Gharcot et moi, des notes dé- 
laillées sur les infirmes, réunies dans le bâtiment Saint-Cbarles; c'est 
là que se trouvait alors cette femme, et voici l'observation qoi fut 
prise à cette époque : Cette femme était, dit-elle, assez nerveuse. 
Elle n'aurait jamais eu cependant d'attaques ; elle était souvent 
affectée de migraines; réglée à 13 ans, ménopause à &5 ans; trois 
enbnts ; son père aurait eu plusieurs coups de sang «t serait mort 
d'une maladie de cœur. Sa mère n'a jamais eu 4'affections nerveu* 
ses. et est morte de rhumatisme*. Elle a un frère et une sa»ir qui 
viyent encore et qui jouissent d'une bonnç santé. 

la maladie actuelle a débuté il y a dix-sept ans. Voici comment 
auraient eu lieu les premières atteintes : Au dire de cette femme, la 
terre étant couverte de neige, son pied gauche se serait brusque- 
ment renversé; aussitôt «douleur vive dans h hanche gauche. La 
marcheest impossible pendaqt quinze jours», puis elle redevient pos^ 
sible^ mais le pied gauche traîne à terre. On pratique des frictions 
avec diverses subsunces; la malade prend des bains de sortes diffé- 
rentes, elle est soumise à des médications internes dont il est im- 

(4) Mémoire cité, Obs. 1. 
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possible de déterminer la nature; il n'y a ancane amélioration. Trois 
ans après ce premier accident, le membre inférieur gauche était 
toujours dans le même état. La malade éprouve une peur vi?e ; elle 
tombe en avant et est frappée de syncope. Elle reste couchée pen- 
dant plusieurs jours, puis elle reconmience à marcher, mais bien 
plus difficilement qu'auparavant. A ce moment, le membre infé- 
rieur droit est pris de faiblesse à son tour, mais sans douleur con- 
comitante. G*est de l'affaiblissement simple avec engourdissement. 
En même temps encore, le membre supérieur du côté droit com- 
mence à s'affaiblir et à devenir le siège d'an eugonrdissement nu- 
nifeste. La malade ne peut s'en servir que difficilement, et elle est 
obligée de travailler uniquement avec le bras gauche. Il y a une 
douzaine d'années, la malade marchait encore avec une canne. A 
cette époque, le membre inférieur ganche était déjà assez raide ; 
quant au membre inférieur droit, il n'était que faible, mais ne pré- 
sentait pas de raideur. Il y a six ans, elle ne pouvait plus marcher 
qu'en se traînant, à l'aide d'une chaise, qu'elle poussait devant elle; 
depuis quatre ans, la marche est tout à fait impossible. A cette 
époque, le membre supérieur droit était très-faible et un peu raide ; 
quelques mois après, la malade ne pouvait plus s'en servir, et il était 
dans l'état actuel. Quant au bras gauche, resté à peu près indemne 
jusque-U, il n'a commencé à s'affaiblir que depuis trois ans, et six 
mois après, la malade ne pouvait plus s'en servir; mais il n'avait 
pas présenté de raideur jusque dans ces derniers temps; la raideur 
commence maintenant à se manifester. 

Pendant tout le développement de sa maladie, B... n'a jamais 
éprouvé de douleurs considérables dans les membres, si l'on excepte 
la douleur vive qui s'est produite au début dans la hanche gauche. 
L'affaiblissement et la raideur des membres ont marché progressive- 
ment, sans périodes d'arrêt appréciables. Il n'y a que deux ans que 
la malade a cessé toute médication. Jusque-là on avait employé les 
moyens les plus variés : frictions, bains de vapeur, bains sulfureux, 
médicaments internes, électrisation pendant cinq on six semaines, 
application de six cautères à la région dorso-lombaire (il y a sept 
ans). Tons ces moyens mm seulement n'ont pasproduit d'améliora- 

6 
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tkm^ mais aartient déterminé, presque tons, an dire de la maMe, 
oiie aggraTalion assez marqfaée de son état. Très-sontent, pendant 
le dérefoppement de la maladie, il y a en des syncopes séparées 
quelquefois par des interralles de trois jours ; de plus, surtout de- 
puis plusieurs années, il y avait des accès de raideur spasmodique 
dans les membres, accès qui se produisent encore maintenant. 

État actuel (septembre 1862). Apparence d'une santé assez bonne. 
Fonctions digestites, circulation, respiration normales. Pas d^amai- 
grissement notable. Décubitus dorsal constant. 

i* MUBiBS 80PÊRIEURS. — Membre supérieur drck. L'at anl- 
bras est étendu sur le bras et est en pronation ; le membre lui-même 
est appliqué snrla partie latérale du tronc. Les doigts sont fléchis dans 
li panme de h main, le pouce est fléchi dans l'intérieur de la main 
fermée. Le seul mourement spontané que puissebire la malade txstt- 
siste dans ime légère Aduction du membre; mais elle ne peut faire 
te moindre mourement de flexion de l'ayant-bras sur le bras, ni 
de snpfaiation; il loi est également impossible d'étendre les doigts 
on d'exagérer leur flexion. Si l'on cherche à faire exécuter des 
mourements passifs, on rencontre une résistance considérable. On 
ne peut qu^avec peine faire fléchir quelque peu rayant-bras sur le 
bras, ou déterminer un mouvement borné de supination, et les 
mouvements passi6 provoquent de très-vives douleurs. Quant aux 
mouvements communiqués aux doigts, ib sont aussi très-difBciles I 
effectuer, mais ils ne sont pas douloureux. Il y a de légers craque* 
ments dans le poignet lorsqu'on meut h main sur l'avant-bra?; i! 
n'y en a pas dans le coude. L'avant-bras parait un peu atrophié 
lorsqu'on le compare à Pavant-bras du c6cé opposé. II y a, de phis, 
une teinte violacée des téguments de l'avant-bras et surtout de la 
main, qui semblent un peu œdématiés. La sensibilité au contact et 
à la douleur paraît intacte. 

Membre supérieur gauche. — Avant-bras un peu fléchi sur le 
bras; la malade ne peut l'étendrecomplétement, mais peut le fléchir 
davantage ; elle peut aussi le mettre sur te ventre. Les doigts sont 
mcompiétement fléchis, le pouce est en adduction et en demr-ffexfoii 
dans rintérienr de la main. Aucun mourement spontané ni dès 



dôîgfs, ni dû poticc. On sent t?n pen de frottement àttùÈ le poignet, 
lorsqu'on Ttmne la tnaln snt FaTant-bras. On partient à étendre 
'a? ant-bras, I In! faire etécuter des monvements de pronation et 
desnpinatlon sans rencontrer dtie grande résistance et sans provo- 
qtter de donlenr. Il en est de même ponr les mouyements passifs de 
h main, do ponce et des doigts. Sensibilité intacte. Goloi-ation Sem- 
blable à ceHe de Tantre tnembre. La main parait également œdéma- 
iiée. Rien à notef , an moment de Teiamen, sur la température des 
deux membres. II parait que, de temps en temps, la pead de ses 
lUembres serait le siège d'nne cbalenr brûlante. 

^ lUEnBÈES INFÉRIEURS. Ges membres sont étendus; les pieds 
sont fléchis à angle obtus sur fes jambes, la malade ne peut exécuter 
que de légers mouvements de flexioti des jambes sur les cuisses, et 
des pieds sur les jambes, encore ces mouvements ne sont-ils possi- 
bles que dans certains moments ; souvent i(s sont tout à fait impossi" 
bfes. Ordinairement, lorsqu'on cherche à fléchir une des jambes sur 
la cuisse, il se manifeste une résistance réflexe, à peu près impossi- 
ble & vaincre. On peut, an contraire, décbir assez facilement léS 
cuisses sur le bassin et les pieds sor les jambes. Lorsqu'un des 
pieds est fléchi et tenn dans la flexion par une main étrangère, il s'y 
produit aussitôt un tremblement très-difficile à réprimer, impossible 
même d'arrêter par moments, lorsque cette épreuve est faite sur le 
pied droit. Les deux membres tendent continuellement à se rappro* 
cher l^n de l'autre, et on est obligé de placer des linges entre les 
malléoles pour empêcher, autant que possible, la douleur produite 
parleur pression réciproque. On ne sent aucun frottement dans au- 
cmie des jointures dans lesquelles on détermine des mouvements 
passifs. La sensibilité est à peu près intacte. Celle de contact, cepen- 
dant, serait peut-être légèrement diminuée. Rien à noter relative- 
ment â la coloration des téguments et à leur température. 

0e temps en temps, chaque jour et chaque nuit, la malade est 
prise d'accès de raideur spasmodique, non douloureuse» et même 
dans les muscles du thorax. La face se congestionne. La main droite 
te ferme davantage ; les doigts de la main gauche et l'avant-bras 
do côté gauche s'étendent an contraire; d'ordinairet pendant ces 
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accès, on n'observe rien dans les membres inférieurs^ si ce n'est ce- 
pendant, lorsque les jambes, an lieu d'être étendues, se sont peu i 
peu flécbies automatiquement avant l'accès, ce qui arrive de temps i 
autre dans ces cas ; quand l'accès se déclare, les jambes s'étendent 
brusquement Lorsqu'on asseoit la malade sur un fauteuil, les mem- 
bres inférieurs, d'abord étendus, se fléchissent peu à peu, et pren- 
nent l'attitude ordinaire chez les femmes assises. Pas de céphalalgie 
habituelle : pas de rachialgie. Intelligence et mémoire très-nettes, 
sens intacts. 

Cette femme n'est point venue à Tinfirmerie depuis Tannée 1862 
jusqu'à l'époque actuelle Elle entre dans mon service le 25 novem- 
bre 1865, pour se faire soigner d'une broncliite très-mtense, qui a 
débuté il y a deux ou trois semaines, et qui s'est aggravée beaucoup 
ces derniers jours. Il y a une oppression considérable. Expectora- 
tion abondante et puriforme. On ne peut pratiquer l'auscultation et 
la percussion qu'à la partie antérieure du thorax. La raideur des 
membres inférieurs empêchent de faire asseoir la malade. On a noté 
que la respiration costale était faible, mais qu'elle avait liea cepen- 
dant et qu'elle se faisait à peu près de la même façon des deux côtés. 
En comparant l'eut actuel de la malade à ce qu'il éuit en 1862, on 
constate qu'il y a un amaigrissement asseï considérable des mem- 
bres et du tronc. Il y a, de plus, une aggravation non douteuse des 
troubles de la motilité. Décubitus dorsal comme autrefois. Contrac- 
ture des quatre membres, mais surtout des membres supérieurs 
8ont placés le long du corps, sur les draps qui les recouvrent. Les 
deux mains sont fermées; et pour empêcher les douleurs produites 
de temps à autre par une pression des extrémités des doigts, lorsque 
la flexion s'exagère sous l'influence des accès de contractions spas- 
modiques^ on place dans chaque main une bande de linge roulé. Le 
pouce de la main droite est fléchi dans l'intérieur de la main, et 
dès qu'on cherche à Tétendre il y a une vive douleur. Le ponce gau- 
che est hors de la main, mais il est également contracture. Il y a un 
peu d'cedème des mains qui offrent en même temps une teinte ron- 
geâtre. On ne peut pas fléchir les articulations huméro-cubitales; 
on parvient an contraire à fléchir assex facilement les jambes sur les 
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cuisses ; fl n'y a pas de cmitraetnre permanente des jambes. La ma- 
lade ne pent d'ailleors exécoter aucun mooYement spontané. Par le 
pincement de la peau des jambes, par le chatouillement delà plante 
des pieds, on provoque des mouvements réflexes assez étendus des 
membres inférieurs; il est impossible d'en susciter dans les mem-> 
bres supérieurs. Il y a chaque jour et sourentplusieurs fois par jour 
des spasmes dans les membres ; la contracture s'exagère alors dans 
le membre supérieur, et dcTlent très^anifeste dans les membres 
inférieurs, qui sont parfois, dans ces moments, le siège de monre- 
ments involontaires. La sensiblUtéest bien conservée; il parait même 
y avoir un pea d'hypéresthésie. — Aucun bruit anormal du cœur. 
La dyspnée déterminée par la bronchite fait des progrès chaque 
jour. L'application d'un large vésicatoire sur la région sternale, 
l'emploi des narcotiques n'amènent aucune amélioration, et la ma- 
lade meurt le 2 décembre 1865. 1 

AUTOPSIE faite le 3 décembre. — Par suite de circonstances par- 
ticulières, l'autopsie n'a pas pu être faite complètement, et Ton n'a 
pu examiner que l'encéphale et la moelle épinière. — Aucune lésion, 
soit du crâne^ soit de b dure-mire. Les parties superficielles et pro- 
fondes de l'encéphale, examinées avec le plus grand soin, sont dans 
un état tout à fait normal, à l'exception du bulbe rachidien. La 
nwelle épinière offre, sur différents points de sa surface, une colo- 
ration grisâtre analogue i celle que prennent les cordons postérieurs, 
dans le cas où ils sont frappés de sclérose. Cette coloration grisâtre 
se montre sous forme de taches plus ou moins grandes, discontinues, 
siégeant, à un certain niveau, sur la partie latérale du côté droit, 
ailleurs sur la partie antérieure. Cette coloration se voit encore sur 
le bulbe rachidien^ où elle s'étend sur les parties latérales et sur la 
partie postérieure, et remonte jusque sur le plancher du quatrième 
ventricule. Une des olives^ celle du côté gauche, offre la même teinte 
dans sa moitié inférieure. 

Le volume de la moelle est évidemment diminué, et, dans les 
points où la teinte grise est la plus étendue, il y a en même temps un 
aplatissement antéro-postérieur assez marqué. — Les racines des nerfs 
ont conservé leur aspect normal ; elles ne paraissent même pas avoir 
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89bi lamoioilr^ «tropbis. ~ II o'y a pM d'épaioisiemeQt des mein» 
braoei de la moelle; ce» membrane» ne présentent pas poa plus une 
Twvlari^atioo ni upe injection pins grande que dans Téiat Qorinai« 

Oq toit des cpupes de Ja moelle an mem des points où exiate la 
coloration griseï on pep ambrée» et l'on voit qu'il y a daoa ces 
points ime altération des faisceaux blancs de la moeliet dont les tp-^ 
bes nerveux ont disparn et wnt remplacés par pn tissa conjonctif 
d'nne médiocre consistancet {^'altération parait biePi dans quelques 
pointSf aToireovabi tonte Tépaisseur des faisceaux atteints^ Vexamen 
de ces faisceaux^ k l'état frais, permet de reconnaître que le tissu 
conjonctif, qnia remplacé les élémenti? nouveaux, contient on srand 
nombre de noyaux et une assez grande quantité de corps amyloldes. 
On a anssi constaté qneplusieors vaisseaux ont i^ granulatiops grais- 
seuses dans leurs parois, 

La moelle est parugée en un certaip nombre de tropçona qu'on 
busse attachés ï la dore-mère par les racines des nerb, de façon à 
biep reconnaître la position des divers tronçons, et on la met ainsi 
partagée dans une solution aqueuse d*acide cbromique. Au bout de 
quelques jours, on voit très-nettement que les parties sclérosées ont 
pris une teinte jaunâtre bien différente de la teinte gris-yerdâtre 
cpmmuniquée par l'acide cbromique aux parties saines. 

(i'examen microscopique de la moelle n'est fait d'ailleurs qu'au 
bout d'un mois, et on le renouvelle i plusieurs reprises les mois sui* 
vapts* Je vais d'abord indiquer l'état de la moelle i diverses hau** 
teuri V tel qu'on le voit à l'oeil un sur les coupes. J'ai pu constater 
aipsi que les parties qui offraient une teinte beaucoup plus pile que 
le reste de la coupe, et qui formaient une tacbe bien délimitée, 
étaient envahies cpmplétemeni par la sclérose. Pe plus, j'employais, 
pour mettre encore plus en saillie ces parties altérées, le procédé 
indiqué par M, Bouchard, et qui consiste à passer sur la surface d£ 
la coupe un pinceau imbibé de solution de carmin ou de solution 
de fuchsine. Lee parties sclérosées se teignent beaucoup plus vive- 
ment que les autres e| deviennent alors facilement reconnais* 
sables. 

It Coup^ faite au niveau de la jonction dn bulbe rachi4ien et de 
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ta pmvbérance. ~ Ici^ ï n'y ^ cpM ^ tissu du plancher dn qna* 
Irième Tentricale qni soit atteint. La conche sclérosée est très-mince 
an milieu même; elle deYient plus large \ mesure qu'on s'éloigne 
dn sillon médian ; elle a 3 millimètres à l'endroit où TaUération s'ar- 
rête, un pen en dehors du bord externe dn quatrième yentricule. La 
partie postérieure de chacun des corps restiformes se trouve ainsi 
envahie dans une petite épaisseur. Les autres parties du bulbe sont 
saines. 

2. Coupe faite à 5 nàUmètresanHlesious de la protubérance^ au 
nweau même du sommet du bec du calamus scriptorius. — On Toit 
encore une couche sclérosée s'élendant de chaque côté du sommet 
du bec; il semble qu'il n'y ait là qu'un simple épaississement de 
l'épendjrme. Une partie du faisceau restiforme du côté droit est aU 
térée; c'est la couche extérieure de ce faisceau, dans une épaisseur de 
3 à & millimètres, qui est atteinte. La coloration ne tranche pas très 
nettement sur la teinte des antres parties, de telle sorte que l'altéra- 
tion est là probablement très^incomplète. La partie externe de l'oUf e 
du côté gauche est très-fortement altérée dans une épaisseur de 3 
millimètres. Le reste de la coupe offre l'apparence normale. 

3. Au-dessus de C entrecroisement des pyramides antérieures.'^ 
Les deux faisceaux sous-olîvaires sont altérés dans presque toute leur 
épaisseur; le faisceau du côté droit l'est plus fortement que celui du 
côté gauche. Le reste est à Tétat sain. 

A. Immédiatement au-dessous de Pemre-croisement des pyra^ 
mides. — Les parties postérieures des faisceaux latéraux et les par- 
ties externes des faisceaux postérieurs sont profondément altérées. 
Le reste est à l'état sain. 

5. Tout à fait à la partie supérieure du renflement cervicaL — 
L'altération a entahi la plus grande partie des faisceaux de la 
moelle. Les seules parties restées saines sont les faisceaux antéro- 
latéraux, à partir du sillon médian antérieur jusqu'à une très*petite 
distance au delà de la ligne d'émergence des racines antérieures, et 
un très-petit Ilot superficiel situé à la partie postéro-extemedn fais- 
ceau latéral du côté droit. Tout le reste de la sabstance blanche de 
la moelle est atteint de sclérose. 
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6. A 2 centimètres auHlessùus de la coupe précédente^ à 
peu pris au milieu du renflement cervical. — Les parties scléro* 
tées sont : 1* unUp/t peu éteoda, sîlué à la surface de la moelle, au 
niveau de la régioti antérieure du faisceau latéral gauche (3 millimè- 
tres de largeur et 1 millimètre 1/2 d'épaisseur) ; et 2'' tout le fais- 
ceau antéro-latéral du côté droit, à l'exception d'une très-petite 
partie du faisceau latéral^ en dehors du point d'origine apparente des 
racines. Le reste est dans l'état le plus normal. 

7. A 15 millimètres au-dessous de la coupe précédente^ vers la 
partie inférieure du renflement cervical. — Les faisceaux posté- 
rieurs sont sains. Les deux faisceaux anléro-latéraux sont altérés^ \ 
l'exception : 1* d'une bande très-mince et superficielle des faisceaux 
antérieurs et des parties antérieures des faisceaux latéraux; et 2* 
d'un petit trousseau de fibres situé à la surface de la r^ion postéro- 
externe du faisceau latéral gauche. 

8. il 7 millimètres au-^ssous de la précédente coupe, au niveau 
mime de la terminaison du renflement cervical. — Toute la moelle 
est saine^ à l'exception de deux petites bandes étroites, limitant le 
sillon antérieur, et d'un très-petit Ilot situé en dehors de la partie 
externe de la corne antérieure du côté gauche. 

9. Ai centimètre au-dessous de la coupe précédente : partie 
supérieure de la région dorsale. — Les seules parties altérées sont : 
1® rUot mentionné à propos de la précédente coupe, !lot qui est ici 
réduit presque à rien ; et 2* une partie très-étroite do faisceau laté- 
ral du côté gauche, située sur le prolongement de la corne posté- 
rieure correspondante. 

10. AU centimètres au-dessous de la coupe précédente. — La 
moelle est entièrement saine dans toute ses régions. 

11. Un centimètre plus bas. — Un Ilot de substance sclérosée 
dans la partie du faisceau latéral, qui est contiguè au faisceau posté- 
rieur du côté gauche. Altération analogue du côté droit, mais un peu 
plus étendue et se prolongeant sur le bord externe de la corne posté- 
rieure jusqu'au centre de la moelle, en n'atteignant là que les fibres 
les plus rapprochées de la substance grise. 

12. Deuas centimètres au-dessous de la coupe précédente. — 
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Toote la moelle est saine, à l'exception da faisceau aotérienr du 
côté gauche, lequel est altéré dans toute son épaisseur, à partir du 
sillon médian jusqu'à la ligne d'implantation des racines antérieures. 

13. Un centimètre plus bas. — Il n'y a d'altéré qu'un très-petit 
fascicule de moins de 2 millimètres de diamètre, an-dessous de la 
surface, vers la partie posléro-externe du bisceau latéral du côté 
gauche. Tout le reste de la moeUe est dans l'état le pins normal. 

ilu Trois centimètres plus bas. — Gomme les précédentes cou- 
pes» cdle-ci porte sur la région dorsale, mais se rapproche de la 
partie inférieure de cette région. II y a une sclérose du faisceau an- 
lérieur (proprement dit) du côté droit et de tout le faisceau antéro- 
latéral du côté gauche. Les faisceaux postérieurs et le faisceau laté* 
rai du côté droit sont sains. 

15. Un centimètre plus bas. —Les parties sclérosées sont: 
i« tout le faisceau latéral du côté gauche ; 2<> tout le faisceau posté- 
rieur du même côté ; 3* la partie interne du faisceau postérieur du 
côté droit. Quelques millimètres plus haut, une autre coupe avait 
montré que l'altération avait envabi tout ce faisceau postérieur 
droit, à l'exception d'une très-petite bande de sa région externe. ~ 
Le reste de la moelle est dans l'état normal. 

i 6. Deux centimètres et demi plus basj vers la partie inférieure 
de la région dorsale, —il n'y a plus d'altération que dans la.partie 
antéro-interne du faisceau latéral du côté gauche, et sur une faible 
largeur. Le reste de la moelle est tout à fait sain. 

17. Un centimètre plus basy encore un peu au-^ssus du renfle* 
ment dorso-lombaire. — Les deux faisceaux antérieurs, proprement 
dits, sont les seules parties de la moelle qui soient sclérosées. 

18. Un cemimètre et demi plus bas ; région supérieure du ren* 
flement lombaire. — Sclérose de la moitié postérieure du faisceau 
latéral du côté droit ; le reste de la moelle est dans l'état normal. 

19. Un centimètre et demi plus bas. — Sclérose du tiers pos- 
térieur du faisceau latéral du côté gauche; altération très-légère 
d'une très-petite partie du faisceau latéral droit, au voisinage du 
faisceau postérieur correspondant. — Le reste du renflement dorso* 
lombaire n'offre plus aucune altération visible à l'œil nu. Une re- 
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marque générale que ces diverses coupes ont permis de faire, c'est 
que les parties sclérosées offraient toutes un degré plus ou moins 
marqué d'atropbiiypurs dimensions normales ayant subi une réduc- 
tion plus ou moinsconsidérable. L'eumen microscopique de tran- 
ches minces, coupées au niveau des diverses régions que je viens 
d'éoumérer, a montré que les Gbres nerveuses avaient bien réelle* 
ment disparu dans les points que j'ai indiqués comme ayant été frap- 
pés de sclérose. Dans les parties sclérosées, an voisinage des bisceaux 
restés sains, on reconnaissait encore assez bien les enveloppes des 
fibres nerveuses, mais ces enveloppes paraissaient un peu épaissies* 
L'aspect de la coupe dans ces points ressemblait un peu à celui 
d'une coupe de tissu vasculaire végétal, si ce n'est cependant que 
les lignes circonscrivant les aréoles étaient moins nettes que dans 
ce tissu. Ces enveloppes ne contenaient plus de gatne médullaire, 
et, dans un grand nombre de points, il n'y avait évidemment pins 
de filaments exiles. Mais je dois dire que, dans d'autres points, les 
enveloppes névrilématiques manquent U d'ordinaire, on voyait de 
très^nombreux filaments axiles conservés, que l'on reconnaissait k 
ce qu'ils affectaient, dans des tranches un peu épaisses^ des direc- 
tions parallèles entre elles, et à ce que, sous l'influence des subetan-» 
ces colorantes, de la fuchsine, par exemple, ils se coloraient plus 
vivement que le reste du tissu. La teinte prise par ces filaments 
axiles nus était même plus foncée que celle que présentaient lef 
filaments axiles inclus dans leur gatne médullaire. 

Dans le tissu altéré, on trouvait d'asseï nombreux corpuscules 
amyloides. Les cellules nerveuses offraient des caractères parfaite* 
ment normaux dans toutes les tranches qui ont été examinées, alors 
même que la sclérose des faisceaux corticaux était extrêmement 
étendue. Les vaisseaux que j'ai vus dans de nombreuses prépara- 
tions ne m'ont pas paru avoir leurs parois chargées de granulations 
graisseuses ; mais on avait constaté cette altération lorsque la moelle 
n'avait encore subi le contact d'aucun réactif, et il est probable que 
les granulations avaient disparu sous l'influence de la macération 
dans la solution aqueuse d'acide chromique et de la préparation par 
l'essence de térébenthine.* On voyait très-bien autour de pluaiem 
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Tai9$ea9i h gatne lymplutkpie. que M. Gfa. Robin a faii connaUre 
pour l9» Taitseapx des centres nenreiiK« ^t que M, Bm a décrite 
pbis tard d'oae façoo ^péeiide pour les TaiM|ux de U moelle 
épînière. 

Sur certaines tranches de la moelle, on a pn toir qae le tissa 
coDjonctif, situé entre les fibres nerveuses des parties qui ne sem- 
blaient pas encore altérées, était déjà pourtant un peu moins rare que 
dans Vétat normal. Ce tissu augmentait peu à peu, les tubes neryeax 
diminuant de diamètre, ou disparaissant même jusqu'aux endroits où 
les tnbes avaient tous disparu. Parfois, au milieu du tissu sclérosé, on 
voyait encore un groupe de quelques fibres nerveuses épargnées ; j'ai 
même vu dans quelques points un seul tnbe nerveux rester sain, bien 
qu'environné de toutes parts de tissu altéré. Souvent il n'y avait pas 
de passage progressif du tissu sain au tissu sclérosé; on passait au 
contraire, brusquement» dans un faisceau, d'une partie intacte à 
une partie sdéreuse. 

Variétés. — D'aprè? h distribution qu'affeclenl ]es 
plaque» de sclérose, ^clon qu'elles prédomîDent plus 
dan» certains cordons que dans d'autres, il serait peut- 
être possible d'établir, dans la forme spinale, plusieurs 
variétés. Si, par exemple, les altérations occupent sur- 
tout les cordons postérieurs, on aura une forme que 
l'on pourrait désigner sous le nom de sclérose spinale en 
plaques disséminées, localisées principalement aux cordons 
postérieurs. Dans cette bypotbèse, si les plaques ont en- 
vahi une hauteur assez considérable de ces cordons, on 
observera des phénomènes qui seront en partie ceux que 
Ton remarque dans Tataxle locomotrice, D'un autre côté, 
si les lésions affectent à peu près uniquement les cor- 
dons antérieurs ou antéro-latéraux, on aura une seconde 
variété, «^ $cliro$e $pin9le en plaques disêéminéea, looali^ 
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sées principalement aux cordons anUrimrs ou antéro^laté^ 
taux. Cette division, qui ne répugne en rien au point de 
vue anatomiquë> trouve sa justiGcation clinique dans le 
cas du docteur Pennock où les lésions siégeaient pres- 
que exclusivement dans les cordons antéro-latéraux. Le 
lecteur peut en juger lui-même. 



OBSERVATION VIII. 
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME SPINALE). 

Fatigues nombreuses. — Engourdùsements dans la jambe gauche^ 
puis dans la droite. — Amélioration par l'hydrothérapie. — 
Phlegmata alba dolens. — Impossibilité de la marche. — Enva- 
hissement du bras gauche^ puis du droit. — Rétention d^urim. 
— Intégrité de Cintelligence. — Grippe. — Phthisie pulmonaire 
et intestinale. ^Mort. — Tubercules des poumons et de Cimes» 
tin. — Lésions du rachis. — Calculs biliaires. — Sclérose en 
plaques de la moelle. (Obsenralion du D' Pennock, rédigée par le 
D' J.-G. HoRRis, traduite de the American journal ofthe med. 
science^ par Bournevuxe.) 

Le docteur Pennock é!ait on homme doné, an physique, d*ane 
large ossatare et d'an excellent système mascalaire, an moral, d'on 
caractère enjoué et bienveillant, d'une intelligence prompte et fa- 
cite, et, dans le sens le plus complet du mot, un philanthrope. Né 
d'une lamille vigoureuse, saine, jouissant d'une longévité particu- 
lière, élevé à la campagne, il fut d'abord destiné à l'agriculture et 
placé dans une ferme où il s'adonna au labeur ordinaire, au point de 
donner de grandes inquiétudes relativement à sa santé, dont on 
craignait la ruine. 

Non content de cela, il ouvrit une école, pour la population de 
couleur, au bien-être de laquelle il s'intéressait profondément, et; 
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dans l€8 soirées, il nnstrnisait loi-même après les fatigoesda jour, 
H. Morris nous donne ces détails comme on indice du caractère de 
l'homme et comme mie preave de l'opiniâtreté avec laquelle il se 
lança dans tout ce qu'il entreprit. Trouvant la j|hère ainsi ouierte 
devant lui insuffisante pour satisfaire son ambition d'être utile, il se 
mil à l'étude de la médecine, qu'il poursuivit avec un zèle extrême 
à l'Université de Pensylvanie, et après avoir été gradué en 1829, il 
visiu Paris où il resta jusqu'en 1833. Alors, il revint à Philadelphie 
et se livra à la pratique. L'assiduité avec laquelle il remplissait ses 
devoirs au Dispensaire et à la Maison de secours sera rappelée avec 
plaisir par ses collègues; ses attentions pour le malade pauvre 
étaient inépm'sables et incessantes. Mais c'était à la poursuite du côté 
scientifique de sa profession qu'il s'adonna avec l'ardeur la plus 
grande, étudiant avec soin l'auscultation et la percussion, nouveaux 
moyens de diagnostic qui fixaieni à ce moment l'attention du public 
jnédical. Pennock répéta les expériences et les vivisections du doc- 
teur Hope, et publia une édition des œuvres de ce médecin, accom- 
pagnée de notes nombreuses. C'est an milieu de ces travaux qu'il 
commença, en 1843, à se plaindre d'un sentiment de pesanteur et 
d'engourdissement dans les membres inférieurs, symptômes qui 
l'obligèrent à renoncer k ses devoirs actib et à ses efforts pour 
adoucir le sort des pauvres abandonnés. Tout ce qui, rationnelle- 
ment, promettait un adoucissement en thérapeutique, fut mis en 
usage jusqu'en 18&9, alors qu'il se détermina enfin à s'éloigper de 
la vie active. Sur sa situation, à cette époque et consécutivement, 
le docteur Worthiogton (de West-Ghester), qui le soigna, fournit les 
détails suivants : 

£n 18&9, le docteur G. W. Pennock vint résider à Hawell ville 
(comté de Delaware), quittant la ville pour jouir des bienfaits d'une 
résidence 9i la campagne. A ce moment, son indisposition remontait 
déjà % six ans. Durant Tannée 18^3, il avait en des engourdisse- 
ments entre le genou et le pied. La sensation qu'il ressentait était 
comparable à celle d'une bande serrée autour de la jambe dans une 
étendue de trois ou quatre ponces. Il avait été fortement occupé, 
pendant Tété, par ses obligations professionnelles, an point d'in- 



f , k tni dflgfé ifiMootrttidié, !f6^ fÉttftéâ |)byifhj[tlé9 et fuen* 
ules. U aoDOrit anisi, I celte date, durant cette saoson, d'onel^ère 
diarrhée. Les aeasatloii» ^engourdissement et de pesanteur dans le 
membre augmentèrent gradoeHementaons llnrfloenceda (rattemeot 
adopté, lequel eoMiaiatt principalement en contre^irrltants (moo- 
ttrde et vemonaes sècbea). On eut en&M reeonra à TélectricHé. 
Aociin de cea moyens ne pamt arrêter la maladie qni fi'accf trt pra- 
gresaiteflaent et 8*étendit à tout le membre. Il tm amené k se sertir 
dn traitement de Veau froide qvA, plus qde Um les antres remèdes, 
sembla retarder la marche enrahissante de la maladie. Celtef-d, 
néanmoins, continna son étoiofion, et, cbns le conrs de quelqnes 
années, gagna le membre inférieur droit, atec les mêmes symptômes 
qui araient été obserrês dans le gancbe. Simoltanément à l'tfsage 
de rbydrothérapie, le doctenr Pennock prenait beancoop d*eter- 
cice, surtout h pied^ ce qui probablement était plus nuisibfe qu^a- 
vantagenx. 

En 182^3, il fut pris de donlennr avee gonÛemefit des ettrémités 
hiftriéflres, symp(ftmes fébriles, en un fpot, (ouS les caractères de 
la phlegmatia aiba doleni, Elle dura environ (rois semaines, et 
disparut sous Tinfluence dû traitement habitnef, (e laissant d'ail- 
letrrs faicapabte de marcher. A partir de 1), i( fut entièrement con* 
fine an lit on obligé de rester assis. Pendant plusieurs années, les 
temps dmuds paraissaient (Hminmer ses forces et augmenter la pa- 
n\p)ti si bien que, l'hiter, il ne recouvrait pas (a perte occasion* 
née par la chaleur de Tété. Quand la maladie atteigoil les extrémités 
sùpériettres, eiledéfotria par te bras gaucire, c'est-à-dire celui qui 
correspondait au côté primitivement frappé. Du bras gauche elle 
s'étendit graduellement an droit, jusqu^à ce que, en définitive, les 
deux bras devinrent tout à fait impuissants, à un degré tel que Pen- 
nock ne pouvait manger seul dans les dix dernières années de son 
eiistenee. Bien qu^un peti diminuée, la sensibilité ne fut jamais 
abolie dans les membres paralysés. 

Pendant tout le lapii de temps qnll fe soigna, le docteur Wort- 
hhigton employa peu de traitements contre la paralysie. Les habitu* 
des régulières^ le soin de maintenir convenablement le canal alimen- 
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taire» mie hoane TentHatioD de la chambre, et, lonqne le temps 
éuk coQteoaMe, h transiatMm à Taîr libre, des frictions sèches sar 
kl membres, qui forent régalièrement faites,, constituèrent les 
moycDa principaQx employés dans le traitement Rêdical. 

Ginq ans approiimatîTement avant sa mort, le docteor Peonock 
eot Que rétention d^urine^ qni fat regardée comme tine paralysie 
partielle et temporaire de la tessie. On ent recoorrs aa cathétértsme 
pendant quelques joors. Grâce ITnsage des diurétiques (infusion de 
Imchu et Suoa ursi, esprita doux de nitre), cet accident se calma 
poor ne jamais rerenir 

Un trait remarquable de ce cas, malgré une paralysie chronique 
et progreisife, fut la eooserratîon non-iiiterrompue de l'intelli- 
genee. L'esprit était actif, le docteur Pennock prenant toujours un 
yif iatérll à toni ce qui ayait rapport à une profession qu'il aimait 
tial, montrant la sympathie la plus profonde pour les affligés, une 
aojtfé trèsH^iafide pour ses nombreux amis, la sollicitude la plus 
ardente et la plus patriotique pour son pays durant les épreuves de 
la guerre de sécession. Cette heureuse disposition de l'intelligence 
penisia joaqul la fin de fai vie. Trois semaines à peu près avant sa 
mort, Pennock, pris de nouveaux symptômes, fat soigné par le doc* 
fenr Jacob Price, auquel sont dus les derniers détails. 

M. Prke, mandé le 20 mars 1867 près le docteor Pennock, 
troavs celitci tooroïenté par la grippe; la sécrétion rénale était in- 
8u£Bsante; il y avait une sensibilité anormale à gauche et au-dessous 
derooibîiic; enfin une tendance à la diarrhée. Léger mouvement 
fthrile» Les phénomènes bronchiques se calmèrent un peu au bout 
de quelques jours; eu revanche, l'entérite s'accrut notablement. Il 
exiscait ime tympanhe marquée, symptôme que le malade présen- 
taic, il est vrai, ordinairement, mais considérablement exagéré pour 
l'instant. Les selles, primitivement, étaient un peu fécaloïdes, par- 
liMs iBtiqaeases, transparentes, incolores ; pins tard, elles devinrent 
bnmea et aqueuses (quatre à six par jour). Les souffrances intesti- 
nales v'étajent pas intenses, à moins que Fabdomen ne fût corn* 
primé* La aensibihté, damr la région déjà indiquée, était alors ex« 
fiiie. Tool d*ahord, H s'inquiéta, pensanCatoir une fièvre typhddA 
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La sensibilité intestinale, ladiarriiée, le tympanisme, la bronchite et 
des sndamlna, qui commençaient à se montrer à la fin de la seconde 
semaine, le poussaient vers cette idée, bien que le siège de la dou- 
leur, Tabsence de 'taches sur l'abdomen, Taspect de la langne n'au- 
torisassent pas celte opinion. H était évident d'ailleurs qu'il était 
travaillé par une maladie de consomption. Le pouls yariait de 80 à 
110. L'intelligence éuit intacte. L'estomac était faible et à peine 
capable de supporter la nourriture la plus simple. 

On usa peu des pui|;atife, pour lesquels Pennock avait de l'éloi- 
gnement. On eut recours aux diurétiques alcalins, puis Si la strych- 
nine (1/8 de grain quatre fois par jour et continué pendant quelque 
temps), au sirop de lactucarium, avec extrait de quinquina, et enfin, 
la diarrhée augmentant, au bismuth. La strychnine parut modérer 
la tympanite et les troubles bronchiques, et le bismuth, sans con- 
teste, diminua le flux diarrhéique. Il était difficile d'amener Pennock 
à user des stimulants, aussi ne les administra-t-on que dans une 
limite bien faible. Une semaine environ avant sa mort, l'urine n'of- 
frait aucun dépôt soit par la chaleur, soit par l'acide azotique. La 
liqueur de Barreswill occasionnait un dépôt verdâtre, légèrement 
floconneux, mais aucun précipité brun. L'examen microscopique 
faisait voir des cristaux de triphosphate et quelques granules .adhé- 
rents, probablement d'nrate d'ammoniaque, et quelques dépôts 
amorphes de même nature. Mort le 16 avril 1867; jusqu'à la fin, 
intelligence parfaite. 

Autopsie le 18 avril 1867. •— Corps bien constitué, très-légère- 
ment émacié. Œdème du membre inférieur gauche et des deux 
pieds. La peau tirait sur le noir depuis la nuque jusqu'au sacrum. 
Incurvation spinale latérale gauche, à convexité antérieure depuis 
la septième vertèbre cervicale jusqu'à la deuxième ou troisième dor* 
sale. 

Examen de taxe cérébro-spinal. — Congestion marquée de 
l'occipital; — même chose de la portion lambdoîdale et posté- 
rieure des sutures sagitales. Tache ecchymotique sur le pariétal 
droit, entre les sutures sagittale et coronaire. Issue d'une grande 
quantité de sérosité, au moins six onces, rendue rougefltre par le 
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Fis. 3. Moitié gauche de la moelle t a, cordon antérieur; )}, cordon posté- 
rieur. — Fia. 4. Moitié droite : a, cordon antérieur, etc. — Les figures sni- 
▼antes représentent des coupes de la moelle cer? icale au niyeaa des racines 
nerf eoses — de la 8« et V paires (no. 5), - de la 5' (pio. 6),— de la 6* (fio. 7), 
— de la 7* (FiG. 8), — de la 8* {j\^, 9). — Fio. 10, coupe de la moelle entre la 
7* et la 8* paire dorsale. — a, racines antérieures, — J9, racines postérieures. 
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mélange da sang. Légère injection de i'aracbnolde pariétale et deb 
pie-mère. — Le cervelet était mou, légèrement congestionné; Tar- 
bre de vie distinct. — Le cerveau était plus mon et plus hypérémié 
que de coutume. le corps calleux, la voûte à trois piliers, les pédon- 
cules du cerveau étaient légèrement mous; ceux-ci se déchirèrent 
par l'ablation du cerveau. Bnlbes ollactifs très-ramollis. Un peu de 
liquide dans les ventricules latéraux ; pas de troisième ventricule. 
Les plexus choroïdes, congestionnés, présentaient de nombreux 
kystes gorgés de sérum. La surface des ventricules latéraux parais- 
sait aussi ramollie, par imbibition de la sérosité. La cavité rachi- 
dienne était diminuée et on notait de la mobilité entre les 3*, &«, 5* 
et 6* vertèbres cervicales. La moelle épinière était environnée d'une 
quantité considérable de sérosité claire et les vaisseaux de la surface 
étaient congestionnés. La moelle fut mise de côté, avec des portions 
de l'encéphale, pour l'examen microscopique. 

Abdomen, — • L'abdomen ouvert, on voit l'S iliaque du côlon 
excessivement distendu par des gaz d'une odeur très-prononcée ; il 
s'élevait presque jusqu'à Tépigastre, était fortement congestionné et 
enOammé, grisâtre en certains endroits, et contenait, outre les gaz, 
un liquide noirâtre, sanguinolent, granuleux et une couche de sang 
coagulé sur la paroi. Le gros intestin et le grêle, le mésentère, 
étaient parsemés de tubercules sous-péritouéaux nombreux, jaunes, 
caséiformes. La vésicule biliaire était remplie de calculs et de pus 
provenant, par un trajet fistuleux, d'un ancien abcès, probablement 
tuberculeux, à parois dures et â contours quelque peu caséeux, situé 
dans le foie. La surface de ce dernier présentait, à droite du bile, 
une dépression en forme de fosse; la glande elle-même était ramollie 
et friable; les divisions de la capsule de Glisson très-apparentes. 
Reins congestionnés, ramollis. Capsules surrénales saines. Âthérome 
à la bifurcation de l'aorte. Grande quantité de sérum dans le péri- 
carde. Cœur très-ramolH, en voie de dégénérescence; valvules 
faines. 

Thorax. -^ Poumon droit adhérent à la base, en arrière et en 
haut Tobercales en voie denmolliasement très-abondants dans les 
deux sommets. 
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StpieUtte. — Tonte la colonne vertébrale est très-ramoliie ; te 
scalpel conpe facilement les yerièbres. Même état des trochanters, 
des rotoles, de la tôle dn tibia et des os dn tarse* A Teitrémité infé- 
rienre dn sacrnm» apophyse épinense, probablement celle de la der- 
nière fertèbre sacrée, se projetant en arrière, Jnsqu^Si nn qnart de 
poDce de la peau. 

Examen microscopique par le docteur S. Mltchell.-— Les parties 
sonmises & l'examen étaient des portions des denx hémisphères 
cérébranx, la moitié antérieure du certelet, les pédoncules céré- 
braux, le corps strié, les tubercules, quadrijumaux et le pont de 
Yarole, la moelle allongée, tonte la moelle épinière et un morceau 
dn nerf brachial gauche. Toutes étaient en bon état, ayant été enle- 
tées denx jours après la mort, le corps étant conservé dans la glace. 
A Texception de la moelle épinière et allongée, les organes ci-dessus 
n*offiraient d'autre altération notable qu'une dégénérescence grais- 
seuse légère mais uniforme de leurs vaisseaux sanguhis. Pas de ra- 
mollissement évident. En haut de la face postérieure de la moelle 
allongée, à l'ouverture du quatrième ventricule, petite concrétion 
rugueuse de denx lignes de diamètre, irrégulièrement arrondie, 
située entre les deux corps re&tiformes et les pyramides postérieures 
\ Pendroit où elleà se divisent pour pénétrer dans les parois do ven- 
tricule. Ce corps étranger était incrusté dans les membranes et, par 
la pression, avait altéré la forme des cordons, surtout à gauche. Le 
I^iancher du ventricule n^oflirait pas de traces de compression ni 
d*inflammation. 

Aucune lésion dans la moelle allongée, mais les régions dorscUe 
et cervicale de la moelle épinière étaient tris^altérées. A l'état 
frais, cette altération représentait une série de taches grises^ trans- 
lucides, ou même parfaitement transparentes, irrégulières; c'était 
une dégénérescence gélatmeuse, de nature atrophiqne, puisque les 
taches en question éuient quelque peu déprimées, et que leur sur- 
face était assex au-dessous de celle de la moelle pour indiquer une 
perte de substance. 

L'examen microscopique de ces parties^ fait surtout sur les par* 
ties blanches de la moelle, montre : l"" une absence totale de tnbee 
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nenreux normanx et de cellales nerveuses ; 2» des molécnles, one 
matière finement granuleuse et de petits globules graisseux très- 
abondants ; 3* (MS de corpuscules granuleux ; k^ de nombreuses 
fibres qui étaient peut-être des tubes nerveux dégénérés (atrophie) 
ou des fibres de tissu connectif, commd .celles qu'on trouve dans le 
tissu de la moeile épinière. Les vaisseaux de la moelle offraient çà 
et là des dépôts graisseux spécialement apparents au voisinage des 
parties atrophiées. Ailleurs, les vaisseaux étaient pour la plupart en- 
veloppés d'une masse de molécules graisseuses, qu'ils traversaient, 
la graisse n'étant pas seulement déposée dans leurs parois, mais 
aussi amassée en dehors, sur leur trajet. 

L'état exact de la gélatinisation grise de la moelle a été l'objet 
d'une étude très-attentive. A part une petite tache occupant la 
carne droite postérieure de la substance grise à l'origine de la pre- 
mière paire, et une tache analogue à gauche dans la même situa- 
tion, Caltératûm avait respecté les cornes et les cordons postérieurs 
de la moelle. Les deux taches ci-dessus offraient les modifications 
microscopiques déjà décrites. 

Les cordons latéraux étaient extrêmement altérés^ les taches 
étaient situées, d'une façon générale, entre les racines antérieures 
et la ligne centrale des cordons latéraux, affectant surtout, par 
suite, les parties les plus voisines des racines nerveuses antérieures. 
En trois endroits l'altération s'étendait au delà des cordons antérieurs. 
De la septième paire dorsale à la huitième, une large tache s'éten- 
dait à travers les cordons antérieurs. A l'origine de la dixième paire 
dorsale et de la seconde lombaire, deux uches traversaient les cor- 
dons antérieurs droit et gauche, et en occupaient toute la largeur. 
Plus bas, la moelle était saine. Les lésions les plus considérables 
siégeaient dans les cordons antérieurs de la moelle cervicale. A la 
région dorsale, les taches, encore abondantes, étaient moins com- 
munes que plus haut, et intéressaient la moitié de la surface. En de 
nombreux points des régions dorsale et cervicale l'atrophie occupait 
le point d'entrée des racines antérieures et la substance grise des 
cornes postérieures. Le canal central de la moelle était distinct tout 
du long, condition qui disparaît ordinairement à la fin de l'enfance. 
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— La partie examinée do nerf brachial ne présentait que quelques 
fibres atrophiées. 

Les symptômes suif ants peuvent s'expliquer par l'état du système 
neneux : 1* l'intégrité des phénomènes intellectuels et moraux; 
2* la perte absolue du mouvement volontaire au-dessous du cou ; 
3** l'intégrité presque complète de la sensibilité du tact; 4* la régu- 
larité de la respiration, les mouvements réflexes étant conservés et 
prenant la forme spasmodique à la suite de l'irritation de quelques 
régions de la peau. On aurait cru très-invraisemblable la conservation 
de rintelligence, avec une altération si générale des vaisseaux du 
cerveau. Cependant, il en était ainsi, et il est intéressant de noter 
qo'il n'y avait certainement pas de ramollissement morbide, La 
perte des mouvements volontaires s'explique facilement par la gran- 
deur de l'altération des cornes et des cordons antérieurs et par l'al- 
tération si générale de la partie antérieure des cordons latéraux, 
immédiatement sur le trajet des racines nerveuses antérieures. Le 
toucher était inuct, parce que les cornes et le» cordons postérieurs 
n'étaient lésés qu'en un seul point et même en cet endroit la lésion 
n'avait que trois lignes d'étendue à gauche, et que l'atrophie n'était 
pis complète à droite, de sorte que ces altérations étaient insuffisan- 
tes pour modifier aotablement la sensibilité générale. 

■ Les phénomènes rapportés précédemment, dit le docteur J.-G. 
Uorris, peuvent être classés sons trois che& : l'^ les altérations des 
centres nerveux ; T les ahéralions dans la nutrition des divers an- 
tres organes; 3° la cause immédiate de la mort 

« 1. L'encéphale, d'une manière générale, était à peu près nor- 
mal. Rappelons cependant la présence d'une quantité excessive de 
sérosité, l'accumulation de granulations graisseuses autour des pe- 
tits vaisseaux sanguins, la concrétion du quatrième ventricule, l'ab- 
sence du ventricule moyen et la légère diminution de consistance 
due probablement à rabaissement de toutes les fonctions nutritives. 
En raison de l'intégrité de l'intelligence persistant pendant toute la 
durée d'une maladie de 24 ans et jusqu'aux derniers moments de la 
vie, malgré l'existence probable d'une grande quantité de liquide 
dans les ventricules et dans la cavité de l'arachnoïde, on est autorisé à 
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toDger aux cas décrits par M. Hilton, dans ion travail iotitolé : On 
Disease and Mechamcal Rest et inséré dans The Lanceu Le manque 
probable d'une communication quelconque entre les ventricules 
latéraux et le quatrième ventricule serait une raison capable d*ex« 
pUquer pourquoi on ne remarquait aucune différence dans l'en* 
semble des phénomènes paralytiques sous Tinfluence soit de la sta- 
tion verticale, soit du décnbitos horixontaU La constatation, par le 
docteur Price, du défaut de sucre dans les urines est intéressante è 
cause du lieu occupé, dans le quatrième ventricule, par la masse 
calcaire. 

a En ce qui concerne la mœUe ipinière^ rien de plus frappant 
que la confirmation, apportée par ce fait, des opinions de Brown-Se- 
quard, relatives an mode de transmission du pouvoir moteur volon- 
taire à travers les cordons antérieurs et antéro^latéraux. Si nous 
supposons que l'effort longtemps prolongé de ses pouvoirs physiques 
{kis phtfsical powers) a détruit ou atrophié une partie des cellules 
motrices de la corne antérieure, lésion suivie d*nne dégénération atro- 
phique, régressive^ gélatiniforme des tubes nerveux partant de ces 
oellulesi et que ce processus était entretenu parce que les cellules 
restantes étaient forcées d'exagérer leur action pour maintenir les 
fonctions de la vie, nons sommes obligé de reconnaître que nulle 
hypothèse n'aboutirait k un résultat ressemblant plus étroitement è 
ce que nous avons vu dans ce cas, que les notions physiologiques 
rappelées tout à l'heure. L'une des particularités les plus remar- 
quables, ici encore, c'est l'absence de ramollissement blanc ou 
rouge* 

t La nutrition dans les os, les muscles, les viscères était évidem- 
ment affaiblie; toutefois^ il n'y avait pas de dépérissement. Mais le 
ramollissement des os, leur aspect congestionné, la dégénérescence 
graisseuse du ccsnr, du foie et des reins (en apparence récente, ou 
au moins, peu avancée), et les tubercules disséminés k la face sous^ 
péritonéale desintestins et dans les poumons, tout tend à démontrer 
une perversion considérable de la nutrition, — une diminution de 
la force vitale. A ce point de vue, remarquons que le docteur Pen- 
nock s'était réduit, pendant plusieurs années, è une nourriture 
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presque exclusivement végétale, sous prétexte que, ne faisant pas 
d'exercice^ il devait écarter toute alimentation animale. Nulle pré* 
disposition aux tubercules dans sa famille dont plusieurs des mem- 
bres ont souffert de la goutte ; une tante, plusieurs années consécu- 
tives, aurait eu une maladie simulant une affection paralytique, et 
un antre parent avait un arrêt de développement d'une jambe, — - 
sans doute d'origine nerveuse. 

« 3. On ne peut hésiter un instant à admettre que la mort n'ait 
été occasionnée par Tétat inOammatoire, intense, semi-gangréneux de 
la portion inférieure de l'iatestin. L'organisme, par suite de l'affai- 
Uissemenl ancien, étant incapable de supporter le processus inflam- 
matoire, succomba prompiementà une cause habituellement légère, 
telle que l'épidémie régnant alors, la grippe. » 



2* Forme cérébro-spinale. 

Nous suivrons le même ordre que pour Tétudede la 
forme spinale. 

I^ébui. Il est brusque ou lent ; de plus : à) la sclérose 
peut débuter par une faiblesse subite ou progressive de 
Tun des membres inférieurs ou des deux ; b) par cette 
même faiblesse s'accompagnant en même temps de phé- 
nomènes cérébraux ou oculaires ; c) par des phéno- 
mènes cérébraux ou oculaires suivis bientôt de symp- 
tômes de faiblesse dans les membres inférieurs. 

Les symptômes propres à la forme spinale peuvent ou- 
vrir les premiers la scène morbide ; dans d'autres cas, ils 
sont soit suivis, soit précédés de phénomènes cérébraux, 
tels que céphalalgie, vertiges. 

Première période. !'• phase :, Du côté des membres, 
nous trouvons les mêmes symptômes que ceux signalés 
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plus haut dans la forme spinale ; aussi ne ferons-nous 
que les résumer. Le malade ressent une faiblesse d'abord, 
puis une parésie de Tun des membres inférieurs ou des 
deux, s'étendant tôt ou tard aux membres supérieurs, et 
suivant une marche tantôt progressive, tantôt, au con- 
traire, présentant des rémissions ou des exacerbations; 
mais à ces troubles qui constituent le plus souvent, à 
eux seuls, les symptômes de Taffection pendant un temps 
plus ou moins long, se joignent des phénomènes cépha- 
liques qui sont, ou permanents, ou bien surviennent par 
intermittences. Ces phénomènes cérébraux sont Taffai- 
blissement de la vue, la diplopie, un état vertigineux 
habituel, de la céphalalgie, de l'embarras de la parole, 
des attaques apoplectiformes passagères sans perte de 
connaissance. 

Une femme, dont l'observation est due à M. Gharcot, 
présenta des vertiges rares d'abord, puis de plus en plus 
rapprochés, sans perte de connaissance, ni mouvements 
conyulsifs. Peu après, durant la nuit, elle eut, à la suite 
de vomissements abondants, un engourdissement de 
tout le côté droit : le matin, elle avait une hémiplégie. 
Une nouvelle attaque ayant éclaté trois ans plus tard, la 
parole fut abolie pendant deux semaines. 

Ludwig Léo, nous raconte que son malade, Nolle, 
fut pris, au début, d'accès de céphalalgie et de ver- 
tiges qui, augmentant pendant la marche, diminuaient 
par le repos : il lui fallait alors s'appuyer aux meubles 
pour ne pas tomber. Dans l'espace d'une nuit, affaiblis- 
sement, puis paralysie du côté gauche, s'étendant à 
droite ; diplopie ; plus tard, embarras de la parole, et la 
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paralysie, qui avait diminué au point de permettre au 
malade d'écrire, devient complète. 

Chez une femme qui s'aperçut de faiblesse dans les 
membres inférieurs, quinze jours après sa grossesse, on 
avait noté au cinquième mois de la conception des 
étourdissements, de la céphalalgie, de la diplopie. 

Chez la femme Garpentier, on avait trouvé au début 
de la difficulté dans l'articulation des sons, des troubles 
de la vue. 

2" Phase. Après une durée variable, paraît le tremble- 
ment qui envahit les membres inférieurs, puis les supé- 
rieurs, s'étend ensuite à la tête, au globe oculaire (nys- 
tagmus), à la langue. 

Le tremblement, pour être facilement apprécié, exige 
certaines précautions indispensables : c'est ainsi que, si 
le malade est couché et calme, on ne remarque aucun 
mouvement anormal ; mais vient-on à lui commander de 
lever le bras, les jambes, aussitôt on voit les membres 
agités d'oscillations rhythmiques ; le fait-on asseoir 
sur son lit, la tête est prise immédiatement des mêmes 
secousses convulsives. On voit de même le globe ocu- 
laire agité de mouvements oscillatoires quand le malade 
veut fixer un objet; à ce moment aussi, il y a de l'em- 
barras de la parole, l'articulation des mots est lente, em- 
barrassée, traînante. Le tremblement n'apparaît pas seu- 
lement quand le malade exécute des mouvements d'une 
certaine étendue, on le remarque encore quand le ma- 
lade est en proie à une vive émotion. 

Deuocième période. La paralysie devient de plus en 
plus complète dans les membres affectés les premiers de 
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faiblesse : le malade, dont la marche était difficile 
d'abord, est sujet à des chutes fréquentes; il ne peut 
plus se soutenir sans aide; en un mot, tous les symp- 
tômes observés dans la première période s'aggravent 
progressivement. Mais alors apparaissent des phéno- 
mènes nouveaux : une rigidité ou contracture perma- 
nente s'empare des membres paralysés; en outre, des 
convulsions spontanées ou provoquées, revenant par ac- 
cès» se surajoutent à la contracture, quelquefois appa- 
raissent avant elle pendant un temps plus ou moins long. 

Ces troubles sont ordinairement tardifs; on les a ob- 
servés cependant deux ans après le début, mais, en gé- 
néral, ils apparaissent après un temps beaucoup plus 
éloigné cinq ou six ans en moyenne, de sorte que, si, 
dans l'intervalle, le malade succombe à une affection 
intercurrente, ils peuvent manquer; mais si le malade 
survit, ces symptômes, la rigidité permanente en parti* 
culier, se manifestent. 

Les accès convulsifs se montrent habituellement dans 
les membres inférieurs, plus rarement dans les supé- 
rieurs. Ces spasmes tétaniques {épilepsie spinale) sont 
spontanés ou provoqués et se présentent sous deux for- 
mes : ce sont tantôt des convulsions toniques, et c'est de 
beaucoup le cas le plus fréquent, tantôt ce sont des con- 
vulsions cloniques. 

De plus, les troubles de la vue s'accentuent davan- 
tage ; à l'ophthalmoscope, dans le cas de Vinchon, les 
veines étaient légèrement dilatées et la papille offrait un 
commencement d'atrophie. L'embarras de la parole est 
de plus en plus prononcé ; le malade scande les mots. 
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faisant une pause à chaque syll&be qu'il prononce d'une 
façon lente, comme s'il avait de la peine à produire les 
mouvements nécessaires à l'émission des mots, et non 
parce que le travail cérébral est laborieux, car les ma* 
lades s'impatientent souvent de cet embarras de la pa- 
role (1). 

La sensibilité au toucher, à la douleur, à la chaleur, 
reste ordinairement intacte. 

À cette période de l'affection, la physionomie des ma- 
lades n'a rien de spécial. La mémoire, le raisonnement, 
les facultés affectives qui, en général, ne sont pas modi- 
fiées au début de cette période, subissent bientôt des 
changements appréciables. Les malades qui fournis- 
saient des renseignements précis sur l'évolution des 
phénomènes qu'ils présentent ont maintenant de la 
peine à indiquer nettement les phases successives de 
leur affection. L'intelligence perd de sa vivacité habi- 
tuelle : dans le premier cas- de Yalentiner (Obs. VI, 
page 68), nous trouvons noté un état mental excitable, 
une exaltation religieuse et des accès de mélancolie; 
dans la seconde observation du même auteur, il y avait 
aussi une diminution notable des forces psychiques 
(Obs. IX, page 93). D'autres malades offraient un état 
voisin de la stupeur, une sorte d'hébétude. 

La respiration, la circulation sont presque toujours 

(4) Dans là paralysie agitante il y a aussi une modification de la 
parole. Les malades hésitent en parlant d'une façon difTérente ; ce 
n^est pas après chaque mot, après chaque syllabe qu'il y a un arrêt, 
mais après des fragments de phrase, des phrases prononcées d*un ton 
bref, saccadé. Ayant de commencer les discours, il y a une sorte de 
travail, un effort de la volonté, puis ({aelquet mots jetés à la hftte. 
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normales, ainsi que les fonctions digestives ; toutefois, 
la plupart des malades ont, une constipation habituelle 
nécessitant l'emploi répété des purgatifs. 

Les sécrétions (sueurs, urines) n'ont pas paru altérées; 
chez une malade, la sécrétion urinaire était normale, 
mais il y avait de fréquentes envies d'uriner. La saliva- 
lion chez une autre (Baudoin) était exagérée. 

Quant à la menstruation, les renseignements sont in- 
suffisants : quelquefois régulière, d'autres fois moins 
abondante, elle avait aussi une durée moins longue. Dans 
le cas suivant, elle paraît avoir eu quelque influence sur 
la marche de la maladie. 

OBSERVATION IX. 
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES. (FORME GÊRÊRRO-SPINALE.) 

Refroidtssement. Faiblesse du membre inférieur droite puis du 
gauche. — Tremblement des mains pendant les mouvements. 
— Influence des règles, — Troubles légers de la sensibilité, — 
Difficulté de la prononciation. — Troubles psychiques, — Nys- 
tagmusm — Strychnine, seigle ergoté, — Paralysie des sphinc^ 
ters, — Scoliose, — Mort. — Noyaux indurés dans le cerveau 
et la moelle, (Deuxième cas de Valentiner, loc, dt,) 

Rosine Spitale^ 20 ans, en 1850. — A 17 ans, elle est prise tour 
à coup, à la suite d'un refroidissement au passage d'un ruisseau, de 
faiblesse d'abord dans le membre inférieur droit, puis dans le mem- 
bre inférieur gauche. Quelque temps après, les mains se mirent à 
trembler quand elle s'en servait. 

A 18 ans^ l'apparition des règles amène un amendement, et la 
malade, aidée, pouvait un peu marcher ; bientôt la menstruation 
cesse et en même temps il y a réapparition des accidents. 
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Les phénomèDes de demi-paralysie se sont développés sans con- 
tobioiis et saDS perte de connaissaDce. Ils se sont étendus aax yeux 
et i la langue. — Troubles de la sensibilité modérés. Il n'y a que 
de l'engourdissement dans les membres inférieurs, et un sentiment 
de gonflement de la langue. — Difficulté de la prononciation, et 
diminution des forces psychiques. 

A l'entrée, 1853, la malade est encore grasse. Traitement : 

Un demi-grain de strychnine par jour donne un amendement de 
10 ou 12 jours. 

L'électrisation prodoit pins de mouvements dans les membres 
inférieurs et, au contraire, du tremblement dans les supérieurs. 

Dans le courant du mois, la parésie des membres inférieurs est 
presque complète; le tremblement des yeux, avec dilaution de la 
pupille, très-prononcée; l'état psychique se transforme en une vraie 
stupidité. 

185^. Janvier. Les mains tremblent moins; selles et urines in- 
volontaires. Alors, usage du seigle ergoté, jusqu'à la dose de 2 drach- 
mes par jour pendant plusieurs semaines ; il agit heureusement sur 
l'état des sphincters et des membres, et, pendant quelque temps, 
quelques mouvements sont possibles. 

Au printemps 185/i, Eschare au sacrum. 

Septembre. GoUapsus, l'eschare fait des progrès rapides ; dou- 
leurs de tête; pools, 136. 

Octobre, Frissons répétés; sensibilité des extrémités inférieures; 
affaiblissement des muscles extenseurs du dos, à droite, d'où scoliose 
vers la droite. — Le tremblement des extrémités persiste, 

1^ novembre. Mort. Après avoir offert une parésie des muscles 
du pharynx; gonflement cedémateux. 

Autopsie. — La substance cérébrale est dure ; la substance qui 
avoisine les ventricules latéraux, et celle de la protubérance étaient 
dures. On trouvait ^à des noyaux gris soperGcielB et profonds. 

En outre, il y avait des parties très-fermes, d'un blanc pur, 
rayonnées, que la différence de dureté, plus que l'apparence, per- 
mettait de distinguer de la substance environnante. 

An microscope, les noyaux indurés, blancs, consistaient aussi en 
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une masse fibreuse analogoe an tissn eonnecdf ; les éléments de la 
moelle nerveuse sont tons oo presque tons disparus; les noyaux 
blancs n'étaient pas comme les gris, déprimés au-dessous de la sur- 
face de la coupe. 

La moelle épinière était çà et là indurée. 

Rien aux grosses artères. — Rien aux viscères. 

Dans ce cas, la mort est survenue sans complication. 

Troisième période ou période terminale. — Le malade» 
confiné à la chambre, ne quitte plus lit. Les spasmes, les 
accès de roideur sont quelquefois plus rapprochés, d'au- 
tres fois» Us cessent complètement. Il peut arriver que 
ces accès de roideur soient précédés d'élancements» 
lesquels, se montrant d'abord dans un segment du mem- 
bre, font place à la roideur, gagnent plus haut, sont éga- 
lement remplacés par de la roideur, etc. Une malade 
qui présente ces particularités déclare ne plus souffrir 
quand la roideur s'est substituée aux élancements (1). La 
roideur, qui primitivement étend le membre, est, dans 
cerlainb cas, remplacée par de la contracture des mus- 
cles fléchisseurs. Quoi qu'il en soit, la contracture de- 
vient permanente. 

L'embarras de la parole augmente : elle devient inin- 
telligible. La soif est plus intense; la déglutition s'exécute 
péniblement, les malades accumulent le liquide dans 
leur bouche, puis, après hésitation, ils cherchent à 
Tavaler, mais alors il s'en écoule une partie au dehors. 
Il y a un amoindrissement graduel dans l'énergie de 

(4) Ce cas est exceptionnel. Le plus souvent, et cela se conçoit sans 
peine, la roidenr est douloureuse. C'est à elle que maintes fois nous 
avons vu les malades attHbuer leurs insomnies. 
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toutes les fonctions ; Tappétit diminue, Tassimilation est 
défectueuse, ramaigrissement fait des progrès rapides: 
il survient de la diarrhée. L'intelligence s'affaiblit de plus 
en plus, la mémoire est presque nulle ; on note des hal- 
lucinations (Obs» XIV, page 189). 

La nutrition souffre ; il y a une atrophie générale, et 
bientôt on voit apparaître des eschares au sacrum, entre- 
tenues, aggravées parla paralysie des sphincters. 

Enfin le malade succombe. La mort peut reconnaître 
deux causes : elle peut étare due à l'affaiblissement pro* 
gressif de tout l'organisme donnant lieu à de l'amaigris- 
sèment, à des eschares, à des troubles de la déglutition, 
de la respiration ; cinq malades sur les vingt qui font la 
base de ce travail ont succombé à des eschares. Mais, en 
général, et le plus souvent, ce sont des complications 
qui terminent la scène; ces complications sonl, ou des 
maladies aiguës : bronchite avec expectoration puri- 
forme (un cas), pleurésie (un cas), pneumonie (deux cas), 
pneumonie caséeuse (deux cas), érysipèle (un cas), dy- 
senterie (un cas), attaques apoplectiformes (deux cas); 
ou bien des maladies chroniques» et surtout la phthisie 
ordinaire (quatre cas). 

OBSERTAnON X. 

SCLÉROSE EN PUQUES DISSÊMINÊBS ( FORME CÊRÊBRO-SPINAtB. ] 

Excès de tratail.^Céphalalgie.-^Vertiges. — Hémiplégie îittfom- 
pléte à gauche t puis à droite. ^^Secousses.'^Excitaxions réflexes. 
-^Difficulté^impossibilité subite de lamarche, — Phénomènes 
oculaires. Attaques apoplectiques. -^Affaiblissement progressif. 
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— Mort. — Nombreuses plaques de sclérose dans le eerteau^ 
la protubérance^ la moelle. (Observation de Ladwig Léo) (1). 

Adolphe Nolle, étadiant en théologie, né en 1856^ a joni d*ane 
bonne santé jnsqn'en 1860. Il était de grande taille, de formes 
athlétiques^ et se livrait avec ardenr à tontes les exercices da corps. 
Son intelligence et son instruction paraissent normales, quoique 
sans dépasser la moyenne. L'amabilité et Tégalité de son caractère 
lui ont gagné beaucoup d*amis. Sa mère, le père, et les frères et 
sœurs de sa mère, sont morts subitement d'apoplexie. Son père est 
mort, il y a sept ans, vraisemblablement tuberculeux. Le malade 
est fils unique. En 1859, par snite d'une longue maladie de son père 
qui exerçait un emploi administratif, il fat obligé de l'aider active- 
ment et de le suppléer. Il fut ainsi retardé dans ses études, et^ son 
père étant mort au bout d'un an, il se mit, avec acharnement, à 
préparer ses examens. Il vint à Halle dans des conditions extérieures 
défavorables, se livrant avec nne activité extrême à la préparation 
du premier examen de théologie. 

Dès le commencement de sa vingtième année, il avait souvent 
souffert de céphalalgies, dont il s'était peu occupé. En juin 1860, 
elles se compliquèrent de temps à antre d'accès vertigineux que pro- 
voquaient surtout une marche rapide et qui disparaissaient progres- 
sivement s'il ralentissait son pas ou s'arrêtait. Pendant le vertige, il 
lui fallait parfois s'appuyer à un mur, et il lui était impossible de fixer 
son regard sur un objet déterminé. Comme il n'interrompit pas son 
travail et qu'il couchait auprès d'un mur chauffé par un four situé 
derrière, ses malaises s'accrurent au point qu'il avait la tête toujours 
lourde et embarrassée. 

Une nuit, vers la fin d'août, il fut éveillé par de violentes palpi- 
tations; il essaya de se lever, et tomba par terre, sans perdre con- 
naissance. Il dit avoir d'abord transpiré abondamment, après avoir 
eu froid; il lui était impossible de saisir les objets avoisinants. Il 

(4) Nous devons la traduction de cette observation ainsi que celle 
de plusieurs autres à noire cxcellenl ami E. TEINTURIER. 
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ignore combien de temps dura cette situation; enfin il pnt se relever 
et se remettre an lit. Le lendemain il s'aperçut qne sa bouche était 
défiée à gauche» et que toute la moitié de son corps était notable- 
ment affaiblie. Son médecin ordonna des ventouses scarifiées, des 
purgatifs salins et défendit tout travail ; il n'en fit rien, et la faiblesse 
du côté gauche se transforma bientôt en paralysie. En même temps 
le côté droit commença à s'affaiblir, et il se produisit des mouve- 
ments réflexes anormaux, surtout des secousses dans les bras qui 
l'empêchaient d'écrire. A cela s'ajouta une violente céphalalgie à 
gauche et de la diplopie. Tandis que les phénomènes d'excitation et 
qne Taction réflexe anormale s'exagéraient, la paralysie diminuait 
progressivement; la bouche reprit sa situation naturelle, et le malade 
pot écrire, avec un peu de gêne. Il reprit donc ses études et chercha, 
mais sans complètement y réussir, à combattre la diplopie en fer- 
mant un œil ou en se servant de lunettes prismatiques. 

L'aggravation du mal, surtout de la faiblesse générale, obligèrent 
le malade, après de grands combats, à renoncer à passer l'examen. 
Retourné dans sa patrie, dans l'été de 1861, il dirigea une école 
privée pour les enfants de ses amis. Sa force morale était encore 
intacte^ jgt il savait maîtriser sa souffrance corporelle, si bien qu'il 
put tenir cette école pendant un an. Cependant, la paralysie s'ag- 
grava, avec des périodes d'arrêt; la faiblesse, pendant la marche, 
notamment, devint peu à peu si considérable, qu'au commencement 
de juillet 1862, il pouvait à peine faire cinquante pas. An commen- 
cement d'août, il alla aux bains de Nauheim, et n'en prit que dnq^ 
son état empirait II quitta Nauheim pour entrer à Bonn, le 2 se^)- 
tembre, à l'hôpital évangélique. 

État au moment de l'admission. — Le premier symptôme qui 
frappe est la démarche chancelante ; on voit que le malade, malgré 
sa forte constitution et sa musculature encore assez développée, a 
perdu tout pouvoir sur ses jambes. Quand il marche seul dans le 
corridor de l'hôpital, il lui faut appuyer alternativement ses mains 
aux deux murailles, pour ne pas tomber. £n marchant, la jambe 
levée décrivait des mouvements de fronde dans diverses directions; 
la jambe appuyée au sol se tenait droite et ferme, mais les muscles 

7 
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présentaient un tremblement oscillatoire, qui apparaissait dans les 
deux jambes quand ie malade voulait se tenir debout, ce qu'il pou- 
yait faire pendant un court espace de temps les yeux ouverts. Les 
yeux fermés, Toscillation de tout le corps devenait aussitôt mani- 
feste. Les muscles de la jambe étaient encore assez développés, seu- 
lement les jumeaux étaient déjà notablement flasques. Le malade, 
couché, pouvait mouvoir la jambe avec force, la fléchir et l'étendre; 
mais ces mouvements se faisaient toujours avec une certaine rapi- 
dité anormale. — La sensibilité aux deux extrémités inférieures 
était considérablement amoindrie; la compression, le pincement^ 
la piqûre, le froid, la chaleur étaient encore senties, et, s'ils étaient 
énergiques, provoquaient de la douleur; mais la faculté localisatrice 
normale avait disparu. — Ses bras étaient assez indemaes ; les 
mains assez libres pour que le malade, bien qu'avec un peu de gêne, 
pût écrire. Il s'amusait fréquemment à étendre les bras, et il 
pouvait se tenir suspendu et même soulever tout son corps avec les 
bras. Assis, debout, ou marchant, il ne pouvait tenir la tête droite; 
elle vacillait de côté et d'antre. La face avait une expression natu- 
rellement douce et intelligente ; les phénomènes paralytiques, du 
côté du facial, étaient presque Insensibles. La langue tremblait 
quand il la tirait. — L'œil gauche était très-myope ; la pupille droite 
dilatée au maximum par suite d'un accident d'enfance se déviait en 
haut. La puissance visuelle était diminuée de ce côté; l'exploration 
à l'ophthalmoscope montrait la pupille enfoncée et tirant sur le gris. 
Avec des lunettes concaves, ou en approchant beaucoup le livre, le 
malade pouvait encore très-bien lire. — Les forces intellectuelles 
étaient continuellement intactes et le restèrent jusqu'à la fin ; il 
pouvait décrire sa maladie et la marche de celle-ci, avec la plus 
grande exactitude et sans jamais varier. (Les renseignements donnés 
plus haut sont dus tons au malade et ont été en partie confirmés par le 
jy Moers.) Son jugement était droit, son humeur égale, et toujours 
plein d*espoir dans la guérison. -^ La parole, dans Us premiers 
temps de son séjour à l'hôpital, n'était pas altérée ; l'oufe était tout 
à fait normale. — Appétit bon, constipation légère, lenteur dans 
l'expulsion de l'urine dès l'entrée à l'hôpital. — Cœur et organes 
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respiratoires parfaitement sains; fréquentes douleurs au côté gau- 
che du front, la tête le plus souvent lourde, embarrassée et vertigi- 
neuse. Au lit, surtout la nuit, survenaient fréquemment dans les 
jambes des secousses spontanées assez douloureuses, interrompant 
le sommeil. Quand elles ne se produisaient pas, le malade dormait 
généralement bien. Il se plaignait en outre de douleurs dans les 
reins, douleurs rayonnant dans la région du bas-ventre, comme s'il 
avait été serré dans un cercle. 

Marche de la maladie. Le malade est resté quatre ans à TbApital 
avant de mourir; sa maladie n'a fait que s'aggraver incessamment» 
tantôt brusquement, tantôt progressivement. — L'aggravation brus- 
que de la maladie se produisait par attaques apoplectiformes noctur- 
nes analogues à celle de 1860, et qui reparurent sept fois en quatre 
ans (27 octobre et 8 décembre 1862, 8 janvier et ih août 186S, 
23 février et 21 juillet 1865, 26 mars 1866). Des palpitations, de la 
céphalalgie, l'afOni du sang à la tête réveiflaient le malade ; il sen- 
tait ses mouvements empêchés, sans perdre connaissance ; il savait 
avec précision et racontait le matin qu'il avait eu une attaque dans 
la nuit. Le pouls était alors accéléré, parfois galopant, la tête chaude, 
la bouche déviée d'un côté, la commissure opposée pendante, affais- 
sée, laissant écouler la salive, la parole balbutiante, la main et le 
bras paralysés du côté attaqué. Toujours, après ces accès^ la paraly- 
âe de toutes les parties affectées s'aggravait considérablement ; les 
effets immédiats de l'attaque disparaissaient bien chaque fois au bout 
de quelques jours, mais l'amélioration consécutive ne ramenait ja- 
mais le malade où il en était auparavant. Comme les attaques se 
montrèrent pins nombreuses, et de préférence (les quatre premières) 
dans les deux premières années de séjour à l'hôpital, et comme il n'y 
en eut pas en 186^, la maladie, pendant la première moitié de cette 
période atteignit un très-haut degré de gravité, puis se maintint 
stationnaire pendant quelques mois, et enûn s'achemina vers son 
issue funeste, après deux attaques en 1865 et une en mars 1866, 
pour se terminer le 19 août 1866, à la suite d'une attaque à marche 
très-légère, épuisant rapidement les forces du malade et se compli- 
quant de Cèvre et de gêne de la respiration. 
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Oatre Taggravation consécntife aux attaques, on constate anssi 
un aUaibiissement incessant et progressif des forces nerveuses indé- 
pendamment et en dehors de ces attaques. — > La paralysie limitée 
d*atx>rd an côtégauche, s'étendit progressivement aux extrémités du 
côté droit et aux muscles de la face de ce côté. Dès la fin d'octobre 
1862^ après la première attaque observée à Thôpital, Timpotence des 
jambes et la faiblesse an dos prirent une gravité considérable. Le 
malade, qui jusqu'alors avait pu marcher danssa chambre, et même 
avec un soutien, descendre et monter les escaliers, se promener 
dans le jardin, dut renoncer à tons ces exercices, faute absolu- 
ment de pouvoir commander à ses mnscles. Quand il n'était pas 
complètement soutenu par-dessoiîs les épaules, il s'affaissait sur lui- 
même ; mais il pouvait encore se tenir sur son séant, à l'aide d'appuis 
élevés des deux côtés. Il lui fallut donc, les dernières années, rester 
confiné dans son lit ou sur sa chaise, se faisant transporter à grande 
peine de l'un à l'antre. Ses mouvements volontaires de la jambe, 
jadis possibles dans le lit, étaient peu à peu devenus impossibles, la 
motilité des extrémités inférieures avait complètement disparu ; on 
n*y voyait que des secousses convnisives involontaires et des mou- 
vements réflexes. Les mains refusèrent bientôt aussi leur service. Le 
sentiment d'engourdissement se manifeste en elles, d'abord snr 
la gauche, puis snr la droite; écrire devint impossible dès après la 
première attaque d'octobre 1862. La main put exercer jusqu'à la fin 
une pression assez forte, mais la volonté avait perdu tout contrôle 
sur les mouvements de cet organe. Quand le malade voulait saisir 
un objet, ses mains s'agitaient brusquement et en tous sens dans 
l'air. Quand on lui mettait l'objet dans la main, les doigts se refer- 
maient dessus presque convulsivement. Aussi le malade ne pouvait 
manger seul et dut être, pendant deux années, alimenté comme un 
enfant. La sensibilité des mains n'était gnère obscurcie que par une 
légère sensation d'engourdissement. 

La défécation avait toujours été très-difficile; le malade ne pou- 
vait plus exercer la compression mosculaire abdominale d'une part, 
ni commander au sphincter anal de l'autre. Les moyens employés 
d'abord pour combattre la constipation durent être, plus tard, abso- 
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InmeBt abandonoés, parce qo'ii arriTaitsoaTent que le ]it était alors 
aonflié par des évacuations inyotontaires. Pendant des années, le 
malade eut environ deax selles par semaine à l'aide de nombreux 
dystères, et il lui fallait souvent rester de longues heures sur la 
diaise percée, pour éviter les accidents dans son lit. Il n*eut jamais 
de dévoiement spontané. Quand les évacuations restaient trop long- 
temps sans se iaire, le vertige et la congestion cérébrale augmen- 
taient. 

L*urination était de même troublée par deux raisons : le sphincter 
vésical, d*un côté, ne pouvait retenir dans la vessie qu'une petite 
quantité d'urine; de l'autre, les muscles de la vessie étaient souvent 
trop faibles pour évacuer l'urine. Il fallait donc que le malade eût 
constamment un urinoir entre les cuisses, et la faiblesse du sphinc- 
ter l'emportait sur la faiblesse des muscles vésicaux, au point que 
l'usage du cathétérisme ne fut jamais nécessaire. On n'a jamais 
remarqué d'excitation sexuelle, ni de pollutions. 

La lace perdit peu à peu son expression de vive intelligence ; les 
muscles participèrent à l'inertie générale et s'afTaissèrent des deux 
ciytés. Là, comme partout, la paralysie s'était, avec le temps» déve- 
loppée à peu près également des deux côtés. Par suite de l'abaisse- 
ment de la lèvre inférieure, il s'éuit établi un écoulement de salive 
incessant et fort incommode. La parole, par les progrès de la mala- 
die, était devenue plus difficile et balbutiante, mais devenait plus 
claire quand il parlait longtemps; la langue tremblait vivement 
quand il la tirait. Les muscles de la bouche avaient encore assez de 
force pour concourir à la mastication et retenir sa chère pipe. 

La puissance visuelle diminua de très-bonne heure après sou en- 
trée à l'hôpital, et s'affaiblit tellement qu'il ne fut plus question de 
lire ; une myopie extrême ne permettait de reconnaître que les gros 
objets voisins. Les nombreuses explorations faites avec l'ophthal- 
moscope démontrèrent l'atrophie des deux nerfs optiques. L'ouïe 
resta intacte jusqu'à la fin. 

Les mouvements réOexes morbides étaient très-rapides par toutes 
les parties du corps; les yeux largement ouverts, roulaient presque 
sans cesse dans leur orbite, les muscles de la face, surtout quand le 
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naïade parlait, ezécauient des monTementsconyakifs répétés. Noos 
avons parlé des mains plus haut. Les jambes tressaillaieni parfois 
spontanément comme frappées d'nn choc électrique, plus rarement, 
dans leurs monvements passifs, elles éuient prises de convulsions 
qni disparaissaient pea k pea par le repos. En 1863, survint en 
oatrt un état tétanique douloureux du genou qni en rendait souvent 
la flexion très^difCciie. ^^ Des sensations douloureuses tourmen* 
taient fréquemment le malade ; les anciennes douleurs frontales s'scf 
oompagnaient de douleurs à l'occiput et le long de la colonne verté- 
brale jusqu'au sacrum; les Isecousses des jambes, de douleurs 
sMrradiant jusqu'aux orteils. — L'appétit, en dehors des jours qui 
soivaient l'attaque apoplectiforme était toujours bon. — La respira- 
tion fot parfois gênée, surtout au printemps de 1865, par un violent 
catarrhe bronchique fébrile^ qui, combiné avec l'impuissance mus- 
culaini du malade, rendait l'expectoration très-difGcile^ en sorte que 
parfois survenaient des accès asphyiiqnes effrayants. La nutrition 
générale finit, k la longue, par s'altérer, comme il fallait s'y attendre, 
en raison de l'alitement et du confinement dans la chambre. Le ma- 
lade devint maigre, anémique, se sentait extraordinairement faible; 
le sommeil était souvent troublé. Pendant presque un an, il souffrit 
d'une escharre douloureuse au sacrum, que des soins attentifs main- 
tinrent dans des limites restreintes, ne dépassant jamais les dimen- 
sioiis d'un thaler, et qui se guérissait de temps en temps; dans les 
premiers temps de son existence, elle se couvrit rapidement d'une 
croate gangréneose, pins tard elle ne montra qu'une surface rouge, 
ulcérée. 

L'intelligence est restée, comme on l'a déjà dit, intacte jusqu'à la 
mort; elle ne fut paa plus troublée que cela n'aurait lieu chez (ont 
homme qui, pendant des années, serait limité k la société d'hom* 
mes bien inférieurs k lui, k qui la lecture serait interdite et qui 
devrait supporter, heure par heure, la misère de l'existence la plus 
triste. 

Le 17 tuHU 1868, asseï tard dans la aoirée, sans que dans la jour* 
née on eût observé aucun changement notable dans l'eut habituel, 
survint une nouvelle attaque apoplectiforme avec céphalalgie et ver* 
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tige; la circulation était considérablemeal accélérée» la respiration 



la onit 86 passa dans l'insomnie. I«e 18 août, de bonne heure, je 
trooTai le malade dans an coUapsus plus prononcé que jamais après 
les auaques précédentes. Il ne remuait aucun membre, ne réagissait 
gne faiblement contre les excitations, pouvant à peine ouvrir les 
yeux, bien que la connaissance ne fût pas entièrement perdue. Pouls 
I ilik^ température à 38,5 ; respiration bruyante, pénible et accélérée. 
La paralysie des membres était complète ; les mouvements réflexes 
eux-mêmes avaient disparu. La salive coulait sans interruption par 
dessus la lèvre inférieure affaissée. Le coilapsus augmenta sans cesse 
toute la journée; le malade ne prit rien qu'un peu d'eau* Le soir, 
l'obscurcissement de l'intelligence allait jusqu'à l'absence de con- 
naissance, la respiration devint rare et râlante, et vers le milieu de 
la ooit du 18 au 19 août, la mort termina la scène. 

Quant au traitement suivi par le malade à l'hôpital, on com- 
prend que, d'une façon générale, il ne pouvait être que symptoma- 
tique et expectatif, puisque tous les moyens curatifs se montrent 
impm'ssants. Dans la première période, l'appétit était bon, et fut 
maintenu à une diète généreuse; il fallait seulement, surtout la pre- 
mière année, aider la défécation par différents purgatib (rhubarbe, 
aloès, etc.) ; dans les dernières années, on fut obligé, pour les mo- 
tifs donnés plus haut, de se contenter de lavements. La langueur 
insurmontable du malade et la difficulté d'uriner furent combattues 
quelquefois avec succès, par l'usage fréquent de décoctions de quin- 
quina, additionnées, tantôt [d'acide sulfurique dilué, tanlôt d'élixir 
d'orange composé ; l'action de ces médicaments étant soutenue par 
l'administration quotidienne de deux verres de vin. — Vélectricité 
essayée dans les premiers temps du séjour à l'hôpital, l'emploi 
longtemps prolongé sur le désir spécial du malade des brosses mé- 
talliques électriques, ne donnèrent aucun résultat, comme, il n'est 
pas besoin de le dire, tous les autres moyens employés de temps à 
autre pour combattre le mal directement. 

L'autopsie de la moelle et du cerveau, faite par le professeur 
Rindfleiscb, a donné les résultats suivants : la voûte crdniemie est 
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dore, un pen obliqne à droite et en aYani« les canaux vascolaires os* 
seux larges, le diploé hypérémié. Â l'oaTertore da canal yertébral, 
il s'écoule ane grande quantité de liquide cérébro-spinal. La dure- 
mère n'offre rien d'anormal à sa surface externe. CEdème prononcé 
de la pie-mère^ lactescente le long des gros troncs vascuiaires. La 
moelle présente an renflement lombaire une induration considéra- 
ble, sensible an toucher, partie blanche, partie grise. Sur la surface 
de section on voit encore les diTÎsions entre les faisceaux antérieurs, 
latéraux et postérieurs; mais l'aspect blanc ordinaire de la substance 
ne se voit plus qu'en quelques endroits; ailleurs elle est grise, vi- 
treuse à la coupe, dure au toucher, très-résistante. La pie-naère ne 
se laisse pas détacher. Deux pouces plus haut, à trois ponces de la 
queue de cheval, les cordons latéraux et postérieurs ont subi la dé- 
générescence grise, sauf une mince lisière qui entoure les cornes 
postérieures, tandis que les cordons am^eur^ sont relativement in- 
demnes. Un pouce plus haut encore, la dégénérescence grise envahit 
également tous les faisceaux. Un ponce plus loin, on remarque, dans le 
eardonlatérat drott,\9L réapparition dequelquesfibres blanches; deux 
pouces plus loin encore, le cordon latéral gauche est blanc en grande 
partie. Un pouce au-dessus du renflement cervical, le poussoir des 
cordons antérieur et postérieur droite est en grande partie blanc, 
tandis que des taches grises, en forme de coin, s'étendent de la péri- 
phérie au centre. Le renflement cervical lui-même n'offre que des 
'points diminués de dégérescence. — La coupe de la moelle allon- 
gée montre les corps restiformes dégénérés ; en outre, une très- 
grosse tache grise qui entoure, comme une couronne, la fossette 
médiane. En un endroit, à deux lignes à gauche de cette fossette, il 
y a une dépression du niveau de la surface. Au pont de Varole, on 
voit, à droite, une grosse tache grise dentelée à niveau déprimé ; à 
gauche, une pareille, plus petite. Le corps calleux paraît tacheté de 
gris, et se coupe difficilement. La substance cérébrale qui entoure 
les deux ventrxctdes latéraux montre en différents points une dé- 
générescence grise plus ou moins étendue. Cette dégénérescence 
s'arrête exactement à la substance médullaire; des amas de taches 
grises sont accumulés sur les limites précises de la substance blanche ; 
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la vifûte à trou pilters est complètement grise. — Toat le pourtour 
de la oome postérieure a sobi la dégéoérescence grise. L'épendyme 
do tpioirième ventriaile et de l'aqnedac est couvert de nombreasea 
rides fines. — - Cervelet sain. — Le pédoncule cérébral droit est at- 
teint de dégénérescence grise à un degré plus prononcé que le gau- 
che. Les deux nerfs optiques sont complètement dégénérés jusqu'au 
chiasme; à partir delà, la dégénérescence est moins fortement accu- 
sée. Il n'a malheureusement pas été possible d'étendre l'autopsie aux 
antres cavités du corps. 

Le rapport histologique du professeur Rindfleisch, après examen 
attentif, démontre que le système cérébro-spinal était atteint en des 
points trës-Tariès de dégénérescence grise très-marquée, avec indu- 
ration et légère diminution de volume. 

Quant au siège de l'altération, il faut remarquer, qu'à l'exception 
d'un petit endroit sur le plancher de la fossette médianei ce sont les 
parties destinées à conduire l'eidtation volontaire qui sont affectées, 
principalement et même exclusivement La substance grise est par- 
tout indemne, et quand, dans le protocole de l'autopsie, on dit que 
sur de nombreuses coupes de la moelle la dégénérescence n'avait 
épargné que quelques points des cordons antérieurs ou latéraux, il 
va de soi que la substance grise est exceptée. A part une pigmenta- 
tion rouge-jaunâtre intense, les cellules ganglionnaires n'offrent rien 
d'anormal. Le processus morbide qui' a amené la dégénérescence 
de la substance conductrice, composée essentiellement de fibres ner- 
veuses et d'un peu de tissu connectif vasculaire, peut être considéré 
comme une inflammation chronique. Gomme dans la cirrhose du 
foie, il s'est produit ici^ peut-être conjointement avec une hypéré- 
mie active impossible à démontrer maintenant, une prolifération et 
une transformation cicatricielle du tissu connectif qui a fait dispa- 
raître les éléments fonctionnels essentiels de l'organe. Les différen- 
tes phases du poumon se laissent distinguer moins nettement à la 
moelle que dans le foie, les reins, le testicule, etc. Une prolifération 
des cellules du tissu connectif des fibres nerveuses [de la névrogie) 
constitue, avec un épaississement simultané considérable de l'adven- 
tice des petits vaisseaux le premier stade de l'affection. Il a été déjà 
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décrit par Rokiunsky comme aa dépftt de subsunce grisâtre, lem* 
liquide, yisqaease, qui resserre les éléments de la moelle les mis 
contre les antres. Le premier stade ne se montre nnlle part dans le 
ceryeau ni la moelle de notre malade. Plus urd, ce tissu connectif 
de nouvelle formation se contracte de plus en plus, comme le tissa 
inodolaire cicatriciel. Les faisceaux nervenxsonl alors comprimés et 
totalement atrophiés. C'est là incontestablement la période clinique 
la plus imporunte. Plus les faisceaux nervenx s'atrophient, plus 
l'influx nerveux éprouve de difficultés à se transmettre du centre 
aux extrémités et réciproquement, et plus son courant est inter- 
rompu. — La coupe de la moelle allongée au voisinage des olives, 
montre de petits faisceaux nerveux, que l'on peut évaluer approxi* 
mativement à 6 ou 700 fibres nerveuses. Tout le reste est du tissu 
connectif, reconnaissable dans la préparation an carmin à des 
noyaux colorés en rouge vif dans une substance fondamentale inco» 
lore. En même temps que cette métamorphose du tissn connectif et 
que la disposition des éléments nerveux, a lieu une produclioif de 
corpuscules amylofdes que l'on trouve en innombrables amas ovoïdes 
brillants, colorés en bleu par l'iode, surtout dans les cordons posté» 
rieurs aux endroits atteints de dégénérescence. 



II. ANALYSE DES SYMPTÔMES 

Dans la description générale que nous venons de faire 
des symptômes de la sclérose en plaques disséminées 
dans ses deux formes, spinale et cérébro-spinale, nous 
avons vu que cette affection débutait tantôt par un affai- 
blissement brusque ou progressif des membres infé- 
rieurs, tantôt par des phénomènes cérébraux. 

Nous trouvons, en effet, dans le premier cas de Valen- 
tiner, que le mala(}e éprouva tout à coup de la parésie 
du mouvement et du sentiment; un autre (deuxième cas 
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de Yalentiner) est pris subitement, à la suite d'un refroi- 
dissement, au passage d'un ruisseau, de faiblesse dans le 
membre inférieur droit. Une autre fois, nous notons une 
perte du mouvement dans le membre inférieur gauche» 
au point de faire tomber la malade, et la marche devint 
impossible. Nous trouvons signalé le même phénomène 
après une chute, une longue course. L'affection, dans un 
cas, a débuté brusquement encore, consécutivement à 
une grossesse ; enfin une malade en ressentit les pre- 
mières atteintes dans le cours de la conception. 

D'autres fois, les premiers symptômes de la sclérose 
en plaques sont précédés d'une attaque apoplecliforme, 
avec ou sans perte de connaissance, d'une hémiplégie 
passagère, de céphalalgie, de vertiges survenant du jour 
au lendemain et entravant la progression. 

Hais, dans la majorité des cas, l'invasion des symp- 
tômes de la sclérose, se fait d'une manière lente et gra* 
duelle, s'annonce par un sentiment de pesanteur et 
d'engourdissement, par des fourmillements, par une fai- 
blesse croissante dans l'un des membres inférieurs ou 
dans les deux. 

Cette parésie peut occuper un seul membre inférieur, 
le gauche, par exemple, s'étendre au membre supérieur 
du même côté, il y a alors hémiplégie ; ou bien gagner 
le membre inférieur droit. Mais d'ordinaire, les membres 
supérieurs sont pris consécutivement. Cet affaiblisse- 
ment pouvant exister seul est quelquefois précédé ou 
accompagné de fourmillements à la plante des pieds, 
aux jambes, d'élancements, d'engourdissement. Â ces 
fourmillements se substitue dans quelques circonstan* 
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ces, un sentiment de fatigue au moindre mouvement. 
Une malade trouvait ses jambes froides, engourdies, sans 
jamais y avoir senti de douleurs ni d'élancements. Dans 
un autre cas, en même temps qu'un sentiment de pesan- 
teur et d'engourdissement dans les membres inférieurs, 
le malade (le docteur Pennock) ressentait une sensa- 
tion comparable à celle d'une bande serrée autour de la 
jambe, dans une étendue de trois ou quatre pouces. 

Nous avons vu cette parésie s'accroître peu à peu, 
progressivement, soit sans rémission, soit avec des mo- 
ments d'arrêt; au bout d'un temps variable, la marche 
devient déplus en plus pénible; les malades sont exposés 
à tomber à la moindre secousse, et quelquefois même, 
sans qu'un obstacle puisse être considéré comme la cause 
de cette chute ; celle-ci peut être due à un autre ordre de 
causes : à un état vertigineux, à des troubles delà vue. 
Nous y reviendrons plus loin. Les malades ont alors be- 
soin d'un appui, d'une canne ; ils sont encore capables 
de se traîner pendant quelque temps, de faire quelques 
pas en s'appuyant contre les murs, en s'aidant des meu- 
bles, d'une chaise qu'ils poussent devant eux. Mais la 
paralysie finit par devenir complète, et ils sont obligés 
de garder le lit. 

Tremblement. — Nous arrivons à un symptôme qui est 
d'une importance capitale, car c'est vers lui que conver- 
gent tous les autres phénomènes que nous venons de 
passer en revue : nous voulons parler du tremblement. Il 
imprime à la maladie une allure toute spéciale, et s'il 
ajoute aux infirmités du malade, en revanche il sert 
beaucoup à fixer le diagnostic. Nous allons l'étudier dans 
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son épocpie d'apparition, ses causes, son siège, son 
intensité, son étendue, sa durée. 

a. Époque d^apparition. — Elle est très-variable : dans 
un cas» le tremblement s'est manifesté trois mois après le 
début , huit mois dans un autre, quinze mois dans un troi- 
sième ; nous l'avons trouvé signalé un et six ans après 
Tapparition des premiers symptômes. Il est difficile de 
fixer l'époque précise à laquelle parait le tremblement, 
d'une part, parce que, ne se montrant que dans les mou- 
vements d'une certaine étendue, il a pu échapper à l'ob- 
servation pendant une certaine période, et, d'autre part, 
parce que l'attention n'avait pas été jusqu'à ce Jour suffi- 
samment attirée sur ce point. 

fr. Causes. — Elles diffèrent beaucoup ; toutefois, di- 
sons-le de suite, le caractère fondamental du tremble- 
ment dans la sclérose en plaques, est de n^apparaUre ja- 
mais à Vétat de repos et de ne se montrer qu^au moment où le 
malade exécute un mouvement voulu ou cherche à Vexécuter. 
Ce tremblement n'est donc pas permanent; s'il est des 
cas, en effet, où il est facilement perçu en raison de sa 
grande intensité, il en est d'autres où il est à peine ap- 
parent et doit être recherché avec un certain soin. Si, 
par exemple, le malade est forcé de garder le lit, il faut 
provoquer les mouvements des membres, l'inviter à faire 
des mouvements d'une certaine amplitude, — à portei- 
la main à sa tête, à boire, — pour que le phénomène 
apparaisse dans toute sa netteté. Il en est de même lors- 
qu'on fait lever le malade ; on constate alors une série 
d'oscillations caractéristiques, et si la parésie n'est pas 
encore très-avancée, la progression est possible, mds 
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elle est titubante. De même que nous avons vu plus haut 
les chutes être dues soit à Taffaiblissement des membres 
inférieurs, soil aux vertiges et aux troubles de la vue, 
de même nous pouvons établir ici une semblable distinc- 
tion et reconnaître pour causes de la titubalion, soit les 
vertiges, soit le tremblement qui agite les membres infé- 
rieurs et à lui seul, suffit très-bien à expliquer la marche 
chancelante. Le malade, en effet, secoué par des oscilla- 
tions en divers sens, peut à chaque instant perdre l'équi- 
libre et tomber en avant ou en arrière ; Tocclusion des 
yeux ne paraît pas modifier le phénomène. La titubation 
peut encore être due aussi en partie aux vertiges qui 
contribuent singulièrement à modifier la marche ou à la 
diplopie qui occasionne souvent par elle-même une sorte 
de vertige. 

Le tremblement ne se manifeste pas seulement sous 
rinfluence de mouvements d'une certaine étendue, il se 
produit encore quand le malade est en proie à une vive 
émotion, quand on lui adresse une question inattendue, 
à la présence d'une personne étrangère, du médecin qui 
l'interroge. 

c. Siège. — Nous venons de voir le tremblement en- 
vahir, soit l'un des membres inférieurs, soit les deux en 
même temps, et gagner ensuite les membres supérieurs; 
mais il finit par atteindre aussi la tête, les yeux, la 
langue. 

De même que pour les membres, le tremblement de 
la tête se manifeste sous l'influence des mouvements» 
des émotions. Quelquefois même, si l'on ne renouvelle 
minutieusement l'examen, il passe inaperçu, ou parce 
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qull est temporaire, ou bien parce que certaines condi- 
tions nécessaires pour en constater la réalité, ont été 
négligées. C'est ainsi que chez quelques malades on ne 
le découvre que lorsque la malade, étant assise, on lui 
ordonne de faire le simulacre de boire. Â un degré 
plas prononcé, on voit la tète trembler sitôt qu'elle aban- 
donne rorelller. Lorsqu'on faisait asseoir la malade Car- 
pentier, la tête était agitée d'un tremblement qui s'ac- 
croissait encore quand on lui faisait porter un objet 
quelconque à la bouche. (Obs. Y, page 52.) 

Le globe oculaire est agité de mouvements oscillatoires 
assez prononcés pour rendre impossible la lecture, pour 
empêcher l'examen ophthalmoscopique ; ce nystagmus 
généralement est binoloculair^ ; dans un cas pourtant, 
nous l'avons trouvé mono-oculaire. 

La langue sortie de la bouche est agitée aussi de petits 
mouvements (1); par suite la parole offre-t-elle certaines 
particularités, il y a de la lenteur, de la difficulté dans 
l'articulation des mots ; plus tard les troubles deviennent 
plus accentués, il y a du bégaiement et la parole devient 
de plus en plus inintelligible. 

d. Intensité. -^ Quelquefois très-<considérable, le trem- 
blement est, par contre, si peu intense qu'au début il a 
été méconnu; nous avons noté ce fait plus haut; le plus 
souvent, il est modéré, composé de petites secousses 
rbythmiques, ne modifiant pas le mouvement général du 
membre, mais modifiant seulement le temps pendant 
lequel il s'accomplit. 

(4) Ces mouvements ne sont en rien comparables anx mouvements 
fibrillaires que Ton observe dans Tatrophie musculaire progressive. 



— 112 — 

e. Étendue. — Dans quelques cas le tremblement est 
général, mais le plus communément il se borne aux par- 
ties du corps qui entrent en jeu, par exemple» aux bras 
quand le malade veut saisir un objet, — aux jambes 
quand il les soulève ou veut marcher, — à la tête quand 
celle-ci n'est plus soutenue. Le nystagmus, lorsque le 
malade s'anime, ou veut fixer un objet, devient encore 
plus apparent. 

f. Durée. — Elle est très-variable : le tremblement 
s^efTace aux périodes ultimes, quand les membres sont 
devenus à peu près immobiles par suite des contractures. 
— Dans l'observation de Zenker, bien que recueillie à 
une époque où les connaissances cliniques sur la sclé- 
rose en plaques disséminées étaient encore très-obscu- 
res, on trouve notés des détails important» sur le trem- 
blement, sur la déambulation. 

OBSERVATION XL 

SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME CÉRÉBRO-SPINALE) 

Accès gastralgiques. — Faiblesse et tremblement dans les pieds et 
dans les mains^ puis à la tête» — Troubles de la parole. «- 
Strychnine; amélioration. — Paraplégie à droite; à gauche 
ptosis. — Eschares. — Mort. — Nombreux îlots scléreux. 
(W. Zenker Zeitschrift fur medizin^ Band III. Reihe. 1865. 
p. 228.) 

DoreUe Eike, 30 ans, admise à la Gliniqae le 5 novembre 1865 
(service de Basse), morte le 12 mai 186/i. — Mère morte à 28 ans, 
phtbisique; père ivrogne, mort paralysé avec eschares; — trois 
frères, deax morts, Ton phtbisiqae, Tantre apoplectique. Réglée à 
16 ans. 
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La maladie date de quatre ans, c'est-à-dire qu'elle a débuté à 
26 ans. D.«. fut prise alors, sans cause conaue, de crampes d'esto- 
mac tellement violentes qu'elle eut une syncope d'une demi-heure. 
Cette attaque se répéta six semaines après, et par la suite, plusieurs 
fois encore à divers intervalles. Depuis un an, a quelques difficultés 
à nriner. 

Aussitôt après la première attaque gastralgique, la malade éprouva 
de la faiblesse et du tremblement dans les pieds et dans les mains, 
phénomènes qui s'aggravèrent progressivement. — Un an après, il 
s'y joignit un tremblement deh tête qui ne dura que quelques mois. 

Au début de sa maladie, elle éprouva, pendant un an environ, une 
telle faiblesse des yeux qu'elle ne pouvait plus bien voir. Dans ses 
occupations^ elle était empochée par l'oscillation et l'incertitude de 
sa marche; néanmoins^ elle a pu encore continuer à travailler à l'ai- 
guille et au tricot, quoique moins bien qu'auparavant Le tremble- 
ment des mains la gêne quand elle écrit. — Elle n'a ni douleurs, ni 
sensations anormales, à part la douleur d'estomac déjà indiquée. 

État actuel à l'entrée. — Femme petite, maigre; tête peu déve- 
loppée, muscles flasques. Pas de troubles psychiques, mais en général 
intelligence médiocre. Le phénomène dominant, c'est la faiblesse des 
membres tant inférieurs que supérieurs, surtout du côté gauche, et 
d'un antre côté, le tremblement qui cesse quand la malade dort ou 
reste immobile; reparait, à toute tentative de mouvemeni, dans 
le membre correspondant. La tête, les extrémités inférieures et su- 
périeures sont alors le siège d'une agitation, d'une trémulation, d'un 
tremblement qui paraissent absolument soustraits à l'influence de la 
Tolonté. — Par suite, la marche est incertaine^ très-irrégulièreet 
vacillante : la malade a grand'peine à se mettre debout, et alors tout 
son corps oscille de cà et de là, en sorte qu'il lui faut bientôt chercher 
un point d'appui pour ne pas s'affaisser; elle ne peut que difCcile^ 
ment coudre et écrire. 

La parole est un peu affectée : il y a un peu de bégaiement et 
quelques mouvements de mastication. — Les muscles se contractent 
sous l'influence de l'électricité. — Sensibilité et actions réflexes 
aonnales* — Appétit modéré, constipation. 
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Amendement sons Tinflaence de la strychnine : an bout de deax 
mois, la malade pouvait se tenir debout, sans appui. Les tremble- 
ments avaient aussi disparu. — Dans le courant de l'hiver, attaques 
cardialglques qui interrompent l'amendement : les règles cessent de 
paraître à la suite des attaques cardialglques; la maladie empire. 

6 mars I86/1. Etat de stupeur, pouls 136. T. 39%6 C. Cépha- 
lalgie occipitale. En même temps, le côt6 droit du corps paraît com- 
plètement paralysé, le côté correspondant de la face est plus flas- 
que; la commissure labiale droite est affaissée; la pointe de la 
langue tirée à gauche. Déglutition difCcile. A gauche ptosis; les 
mouvements des membres sont parfaitement consenrés ; il en est de 
mém« de la sensibilité et des mouvements réflexes dans les membres 
naguère paralysés. La malade gâte. — Douleurs cervicales à la per- 
cussion de la deuxième à la quatrième cervicale. 

7 mars. — Le lendemain, paralysie du membre inférieur gauche; 
le membre supérieur gauche est devenu plus faible, mais la main 
pouvait encore êlre ouverte ou fermée. La sensibilité est perdue 
dans les membres paralysés, elles mouvements réflexes sont presque 
abolis. Le soir, T. &û<>. Cependant, il y a amendement dans la pa- 
ralysie. — Quelques vomissements de matière verte, 

8 mars, — Grand amendement. Mais la paralysie des membres 
inférieurs est complète, avec insensibilité et diminution des actes 
réflexes. Les membres supérieurs, au contraire, ont récupéré à peu 
près leurs mouvements. Le ptosis persiste à gauche ; h droite, la 
pupille est large et peu mobile. — La parole devient plus difficile, 
la déglutition meilleure; les douleurs occipitales ont cessé. <^Le soir» 
le ptosis avait disparu. 

Les jours^ suivants, Gèvre le soir, rémission le matin. Les mem« 
bres inférieurs demeurent paralysés. Le ptosis reparaît et disparaît* 
La pupille droite reste dilatée. 

7 avril. — Œdème des membres inférieurs. — Vers eette épo-^ 
que, gangrène par décubitus aux trochanters, qui s'étend Jusqu'aux 
os, au sacrum. Affaissement graduel. 

il maù -- Vers 10 heures du soir, tout à coup, coma profond 
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et cyanoM. Collapsns : mort. —(Le diagnostic a été : paralysie agi- 
tante et paraplégie.) 

ACTOPSIB. — Eschares irès-profondes. — Rien de remarquable 
aox poumons j si ce n'est de l'œdème, et une petite caverne à droite. 
— Cctur petit — Calculs biliaires; rien aux reins et à la vessie. 

Tête : beaucoup de sérosilé dans les méninges; un peudepachy- 
méningUe ancienne. — Cerveau sain, si ce n*est que, sur diverses 
ffctiona, la substance médullaire ferme et solide, présente de petites 
et de grandes collections de points sclérosés dont la grosseur est 
variable, dans tontes les parties du cerveau où déjà cette indu- 
ration localisée de la substance médullaire s'était manifestée à 
la pression des doigts et par la résistance qu'éprouvait le couteau. 
Cette sclérose partielle forme des ilôts circonscrits^ polygonaux^ 
irréguliers j ayant la consistance lardacée^ difficile à briser, du 
volume d'un haricot, d'un pois, de couleur gris-sale à la coupe. 
Les deux hémisphères présentent de ces tlots en divers points. 
L'épendyme, dans les deux ventricules latéraux, plus à droite 
qa'h gauche, est épaissi et dur, sclérosé. La corne d'Âmmon, les 
oor^ striés, ont pris, par suite de cette dégénérescence, une appa- 
rence jaspée. On trouve affectés de la même manière et à un notable 
degré, la voûte à trois piliers, et les corps frangés, les pédoncules 
dn conarinm, la commissure molle, et l'épendyme de l'aqueduc de 
Sjlvius. 

Kien au cervelet. La protubérance présente à la partie inférieure 
de nombreux points de sclérose. Il en est de même des pédoncules 
moyens du cervelet, de la moelle allongée et ieVépendymedu qua- 
trième ventricule. 

Moelle : indurée dans son ensemble, surtout à la région cervi- 
cale, où de Gnes sections montrent cette, particularité que les cor- 
nes postérieures ont un aspect sale et grisâtre, et paraissent agran- 
dies par suite de l'affection des parties voisines; les cordons latéraux 
se montrent généralement assez pauvres en substance médullaire. 

Cet état diminue par en bas, si bien qu'à la région lombaire, il 
n'y a rien d'anormaL 

Examen microscopique du cerveau et de la moelle ^ par KnAUSE. 
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— Cerveau : !<> à l'état frais : a. Nombreuses fibriUes de tissu cou- 
joQctif , avec de nombreux noyaux ; — fr. pas de traces d'éléments 
nerveux ; c. corpuscules amylacés nombreux avec la réaction spéciale 
par l'iode et l'acide sulfurique. 

2^ Préparations dans V4icide chromtque. On découvre sur des 
coupes minces du tissu conjonctif composé de fibrilles, formant un 
réseau; les fibriUes avaient une direction parallèle, ce qui est con- 
traire à l'idée d'une coagulation par les réactifs. Sur les coupes un 
peu épaisses, on n'observe qu'une apparence de masse finement 
grenue, ce qui tient à ce que, par la coupe, beaucoup de fibres ont 
été coupées obliquement ou perpendiculairement. — Sur les pré- 
parations avec l'alcool, les mêmes fibres étaient visibles, elles 
avaient disparu par l'acide acétique. 

3^ Sur les préparations par Valcool, on retrouvait les corps amy- 
lacés; par l'acide chromique, ils disparaissent. 

k^ Par l'acide chromique, on trouve des noyaux ovalaires, très- 
nombreux. Il n'y a ni membranes, ni prolongements de membranes, 
du moins avec certitude, bien que sur des préparations, avec le 
carmin, les apparences de cellules fusiformes ou stellaires fussent 
très-nettes. Cette apparence tenait souvent à ce que les noyaux sié- 
geaient dans les points d'entrecroisement des fibrilles. 

Les vaisseaux ont des noyaux très-nombreux sur les parois i les 
capillaires ont subi la dégénération graisseuse. 

Moelle : faits analogues dans la moelle. 

Sensibilité — D'une façon générale, on peut dire que la 
sensibilité au contact^ au chatouillement^ à la douleur et à 
la température est conservée. Peut-être même y aurait-il 
plutôt, dans quelques cas, une exaltation, minime il est 
vrai, de la sensibilité. (Obs. IV, page 32.) 

Dans une seule observation, celle qui a été rapportée 
par Lud. Léo, on trouve que la notion de position des 
membres est perdue, mais le froid, le chaud, la douleur 
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sont encore perçus* On note parfois des sensations spé- 
ciales : ainsi une malade de M. Vulpian se plaignait d'é- 
prouver dans la peau qui recouvre les membres, une 
chaleur intense. Une fois nous trouvons de Tanalgésie : 
chez la malade Garpentier morte dans le service de 
M. Charcot, le pincement, la piqûre ne déterminaient 
aucune douleur aux membres inférieurs. Clara B... 
avait de Fanesthésie (tact) par places, avec retard de la 
perception (H. Liouville, Société de Biologie). 

La sensibilité spéciale était intacte chez beaucoup de ma- 
lades; chez d'autres, on a signalé diverses modifications. 
Nolle (Léo, hc. cit.) avait la vue tellement affaiblie qu'il 
ne pouvait plus lire, et à rophthalmoscope, on constatait 
une atrophie des nerfs optiques; une malade (Obs. XIII, 
page 124) avait une paralysie incomplète du nerf moteur 
oculaire externe gauche, du strabisme interne et de la 
diplopie ; mais dans ce cas, ces troubles, difficiles à ex- 
pliquer par la nature et le siège des lésions, étaient sans 
doute en rapport avec une attaque d'hémiplégie droite 
dont la malade avait été frappée. Chez une autre (Or-^ 
denstein, Obs. I) la vue était affaiblie et il y avait du nys- 
tagmus ; ce dernier phénomène s'observait chez la 
malade Yinchon qui fait le sujet de l'observation XIV. 
Garpentier avait éprouvé à l'origine un affaiblissement 
de la vue, de la photophobie, et à la fin de son existence, 
l)ien qu'elle vît les objets, les personnes, elle était inca- 
pable de distinguer les contours, les trçits du visage; en 
outre, elle avait souvent des éclairs devant les yeux. 
Dans les deux cas de MM. Vulpian et Liouville, les ma- 
lades avaient du nystagmus; de plus, Tune avait de 
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rafTaiblissement de la vue, et Tautre de la diplopie. De 
tous les phénomèûes oculaires, le plus commun et le 
plus important c'est le nystagmus. Dans la plupart des 
cas relatifs à la forme cérébro-spinale, on le trouve 
noté» et son absence, dans les autres, a probablement 
pour cause un défaut d'attention des observateurs. 

Les perversions de Vouïe^ de YodoraU et du goût, 
paraissent très-rares. Toutefois dans une note que nous 
a communiquée M. H. Liouville, nous voyons que dans 
deux cas recueillis en 1868, à la Salpélrière, dans le 
service de M. Yulpian on a observé pendant la vie des 
altérations de l'olfaction, et à l'autopsie, on trouva des 
plaques scléreuses sur les nerfs olfactifs. 

Contracture, — La contracture est un phénomène qui 
survient de bonne heure ou tardivement; elle occupe 
communément les membres affectés les premiers de pa- 
ralysie» c'est-à-dire les membres inférieurs, puis les su- 
périeurs; dans plusieurs cas» elle s'est emparée des 
muscles du tronc, des reins, des mâchoires, des joues ; 
partielle d'abord, elle peut donc devenir générale. Celte 
contracture amène une attitude particulière des mem- 
bres; le plus souvent, c'est l'extension qui prédomine 
dans les membres supérieurs et inférieurs; plus tard, 
néanmoins la flexion succède à l'extension. 

Examinons les membres supérieurs : les doigts sont 
fléchis; l'extension est impossible. L'avant-brasest tantôt 
fléchi, tantôt étendu sur le foras; d'autres fois tout mou- 
vement spontané opposé à celui de l'attitude est impos- 
sible» par exemple, l'extension, si le bras est fléchi 
(OBS.VII»p.66). 
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Relativement aux membres inférieurs^ nous trouvons 
les renseignements suivants: membres étendus; pieds 
fléchis à angle obtus; parfois quelques mouvements 
spontanés de flexion des pieds sur les jambes, de celles-ci 
sur lea cuisses (Vulpian, Obs. VII). Les deux mem- 
bres sont dans l'extension permanente ; les genoux rap- 
prochés; la flexion est difficile. 

Chez Âlexandrine (Obs. XIX), les membres inférieurs 
étaient dans une extension générale, les pieds étendus 
sur les jambes et ne faisant qu'une ligne avec celles-ci, 
quand on les soulève, on les enlève tout d'une pièce. 
On éprouve de la difficulté à fléchir le genou. 

La contracture est souvent un phénomène tardif; 
aussi la renconlre-t-on toujours quand la maladie fait 
son évolution complète; quelquefois cependant on l'a 
vue apparaître à une époque plus rapprochée du début, 
et cela dans les cas où la parésie, faisant suite à la fai- 
blesse, se changeait très-vile en paralysie complète. 

Dansla majorité des faits qui figurent dans ce travail 
on trouve des détails sur la manière dont la contracture 
survient et sur les caractères qu'elle présente. Encompa- 
parant les symptômes aux lésions, on verra aussi que 
l'anatomie pathologique fournit des explications tout à 
fait satisfaisantes. Les deux observations qui suivent, en 
p arliculier, sont curieuses sous ce rapport. Dans l'une 
(Obs. XI ï) il y avait une contracture du membre supérieur 
droit et des deux membres supérieurs. Or, à Texamen né- 
CToscopique on découvrit une bande grisâtre, formée 
évidemment par une sclérose du faisceau antéro-latéral 
droite commençant au-dessous de l'olive, descendant 
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jusqu'à Textrémité supérieure du renflement brachial et 
mesurant quatre centimètres de liauteur. La relation 
entre les symptômes et les lésions était donc complète. 

L'autre observation (XIII) n*est pas moins intéressante. 
Le bras gauche, y est-il dit, offre de la contracture ; le 
droit peut exécuter tous les mouvements, mais il est 
très-faible. Ëh bien I Tautopsie démontre que, au milieu 
du renflement cervico-brachial, les deux cordons anté- 
rieurs et le cordon latéral gauche ont subi la transforma- 
tion scléreuse. Enfin» à la partie inférieure du renflement 
brachial, Taltération prédominait encore dans le cordon 
latéral gauche. 

OBSERVATION XII 
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME CÊBÊBEO -SPINALE) 

Début de la maladie par des douleurs dans les membres. — Affai- 
blissement progressif. — Contracture des membres inférieurs et 
du membre supérieur gauche. — Sclérose de la moelle épinière 
en plaques disséminées (obs. communiquée par M. Charcot.) (1). 

R..., k% ans, pianiste, admise à la Salpêtrière le 8 octobre 1863, 
entre à la ,salle Sainte-Rosalie, numéro 11 (service de M. Charcot) 
le 19 octobre 1863. Ou n*a pas pu prendre son observation d*unc 
façon très-complète. £ile a eu peut-être autrefois des accidents sy- 
philitiques. — La maladie actuelle a débuté il y a quatre ans par des 
douleurs que cette femme désigne sous le nom de rhumatismales et 
qu'elle attribue à son séjour dans des maisons humides en Amé- 
rique ; les jointures toutefois n'auraient pas été gonflées, et ses 
douleurs consistaient surtout en des élancements dans les jambes et 
les cuisses. Il y a un an environ que les jambes ont commencé à 

(4) Obs. II da Mémoire de M. Vulpian. 
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8*aibibUr. Depuis deai mois senlement, la malade ne peut plus 
s'aiBeoir sur son lit. 

An moment où on l'eiamine, la malade se tient couchée, la tête 
appuyée sur son oreiller; et lorsqu'elle n'est pas bien soutenue, la 
tête retombe sur le côlé de l'oreiller. Elle ne peut pas s'asseoir sur 
son lit, à cause de la faiblesse de ses reins, dit-elle. Lorsqu'on la 
place dans l'attitude assise» il M est extrêment difGcile de garder 
quelques moments cette attitude. Elle est comme en équilibre ins- 
table, et elle a de même de la peine à tenir sa tête dressée. — In- 
continence de l'urine et des matières fécales. — Lorsqu'elle est 
couchée^ les jambes sont fléchies sur les cuisses, les genoux sont 
ainsi élevés et rapprochés l'un de l'autre. Elle peut faire encore 
quelques mouvements spontanés des pieds, mais ces mouvements 
sont très-faibles. — Le bras gauche offre de la contracture. — Le 
bras droit peut exécuter presque tous les mouvements, mais il est 
très-faible. — La sensibilité est conservée dans les jambes et dans 
les cuisses. — Cette femme meurt le 3 janvier 1864. 

AUTOPSIE. — Examen de Ut moelle epimère : hypérémie des 
portions Inférieures de la pie-mère rachidienne. — Plaques d'aspect 
cartilagineux dans le feuillet viscéral de l'arachnoïde. — Teinte gri- 
tâlre, demi-transparente, disséminée en traînées le long des cor- 
dons antéro-latéraux, s'étendant sur les cordons postérieurs dans 
une étendue longitudinale de cinq centimètres, vers le milieu de la 
région dorsale. 

A la coupe, on trouve, au milieu du renflement cervico -brachial 
que les deux cordons antérieurs et le cordon latéral gauche ont subi 
la transformation scléreose. — A la partie inférieure du renflement 
cervical, les deux cordons antérieurs sont sains; les deux cordons 
latéraux et le cordon postérieur droit ont une teinte scléreuse pro- 
noncée, mais qui l'est plus dans le cordon latéral gauche que daps 
celui du côté droit. — A la réunion du tiers supérieur avec le tiers 
moyen de la région dorsale, les deux cordons antérieurs sont sains; 
les deux cordons latéraux sont seuls altérés. — A trois centimètres 
au-dessous de ce niveau, une coupe transversale de la moelle montre 
qu'elle est entièrement saine. — A la partie supérieure du renfle- 
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ment dorso-lombaire, les deax cordong latéraux aont scièrent. — 
Le reste de la coupe a Taspect normal. — Vers le milien do renfle- 
ment dorso-lombaire la moelle est entièrement saine. — V encéphale 
et les viscères thoradqnes et abdominaux n*ont présenté aaoune 16- 
Mon notable. 

OBSERVATION XIII 

SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME CÉRÉBRO-SPINALE) 

Début par une attaque apoplectique suivie (Phémiplégie du côté 
droit. — Deuxième attaque trois ans après; commencement de 
contracture dane les membres du côté droit à la suite de cette 
attaque, — Troisième attaque <t apoplexie après vît intervalle 
de deux ans. Raideur considérable du membre supérieur droit 
et des deux membres inférieurs. — Atrophie superficielle , en 
taches isolées, grisâtres^ de la protubérance annulaire^ sclérose 
de la pyratnide antérieure gauche. — Plaque très-étendue de 
sclérose du cordon latéral du côté droit dans la région cervicale 
(obs. communiquée par M, Gharcot) (1). 

X..., âgée de hi ans^ entre à Tinfirmerle de la Salpêtrière, le 
29 janvier 1859. Cette femme a un tempérament lymphltico-ner- 
veux. Réglée à 15 ans, elle Ta été régulièrement jusqu'en 1856, 
année de la maladie actuelle. Son père est mort par suite de lésions 
traumatiqnes. Sa mère est morte de phthisie. Pas d'accidents syphi- 
litiques dans ses antécédents. — Elle a toujours été très-nerveuse, 
très-impressionnable : névralgies faciales fréquentes; souvent elle a 
eu des douleurs vagues ; — elle a eu des bémorrhoîdes. La menstrua- 
tion n'a jamais été douloureuse si ce n*est cependant lors de la pre- 
mière éruption des règles : à cette époque, elle a été incommodée 
pendant plusieurs années. 

En 1855, elle aurait eu une maladie du foie : traitement par les 
purgatiiis et les alcalins. L'hiver suivant, il n*y avait plus trace de sa 

(4) Obs. III du Mémoire de M. Yulpian. 
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nialadieda foie. SealeipeDt elle arait de la faiblesse dansles membres 
inférieurs. Aa printemps de 1856, cette femme éprouve des étoar- 
dissements, des vertiges, d'abord rares, puis revenant cinq on sii fois 
par jonn Quelqoefois ces étourdissements sont suivis de chutes, sans 
perte de connaissaocCf sans mouvements convulsifs. Le i& mai 1856, 
elle se couche, éunt à peu près dans son état ordinaire; pendant la 
aoli, elle se réveille en suf saut i elle est prise de vomissements abon- 
dants; elle ressent un engourdissement de tout le côté droit et des 
crampes dans les jambes» Elle se lève, descend de son lit, y remonte 
avec peine, meut encore à ce moment ses quatre membres. Elle 
se rendort) et le matin elle se réveille brisée, conrbattue, et atteinte 
d'une hémiplégie complète du côté droit. La bouche était déviée à 
gauche. Quinie jours après, le mouvement était à peu près revenu 
dans le bras. Le membre inférieur seul restait paralysé. La sensibi- 
lité n'avait pas été abolie. 

En 1859, seconde attaque d'hémiplégie. Cette fois^ h parole est 
perdue pendant quinze jours. A la suite de cette attaque se prodoit 
peu à peu une contracture des muscles fléchisseurs des doigts et de 
ravant-bras du côté droit. — En décembre 1861, troisième attaque 
précédée pendant quelques jours de douleurs vives dans le jarret 
et le talon du membre inférieur gauche. Dans Tintervalle des deux 
attaques, la malade n'aurait pas recouvré la possibilité de marcher. 

En 1862, M. Gharcot prend la direction du service, le 1*' jan- 
vier, et il trouve cette femme dans l'état suivant s La malade est 
couchée, ne se lève plus depuis longtemps, et elle peut même ï 
peine se mouvoir dans son lit. Les téguments sont pâles; il y a de 
Tamaigrissement ; les facultés sont intactes. Le membre supérieur 
du côté droit est à peu près privé complètement de mouvements 
spontanés. Roideur générale, avant-bras l^èrement fléchi. L'exlen- 
eion ne peut être obtenue qu'en employant une assez grande force. 
11 y a auMi de la raideur dans l'articulation de l'épaule et dans le 
poignet. Quant aux doigts, ils sont fortement fléchis. Le pouce seul 
reste libre. La flexion des doigts et de la main peut encore être vain- 
cue, mais il faut agir avec une certaine force, et ces tentatives pro- 
voquent de la douleur. — Les deux membres inférieurs sont dans 
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FeiteDsion permaDente. On ne peot fléchir les membres qne par 
on effort assez énergique. La malade peut les écarter un peu Fun 
de Taotre sar son lit^ mais a?ec beaacoup de dilBcnlté. La sensibi- 
lité est consenrée partout En chatouillant la plante des pieds^ on 
produit queiqfues mouvements réflexes et la malade a bien conscience 
de ces mouvements. — Il y a une paralysie incomplète du moteur 
oculaire externe gauche^ déterminant un strabisme interne et une 
diplopie bien mantfesle. La malade éprouve des élancements dans la 
tête, surtout à gauche. — Rien dans les autres parties du corps. 

22 jamier. Elle se plalot beaucoup de douleurs de reins et de 
maux de tête. Peau un peu chaude, %k pulsations par minute. Hé« 
morrhofdes douloureuses. 

28 janvier. Ces derniers jours, souffrances dans les mftchoiresel 
dans les joues, la malade n'a pas pu dormir pendant la nuit précé- 
dente. 

30 jamier. Douleurs violentes dans les membres contractures et 
dans les reins (seigle ergoté, 0,gr.20, et sousH»rbonale de fer 
0,gr.l5). 

1*' février. Les douleurs ont encore augmenté. Tiraillements et 
engourdissements dans les membres. 

2 février, La contracture parait être plus forte que la veille; on 
supprime le seigle ergoté. 

h février. Douleurs très-pénibles; céphalalgie très-intense. La 
langue s'embarrasse. (Extrait thébalquê, 0,gr.08.) 

5 février» Déviation très-marquée de la bouche, à droite, avec 
grimace permanente. La malade ne parle plus et comprend à peine 
ce qu'on lui dit (vésicatoire à la nuque). — 6 février. Même état. 

7 février. Agonie. — La mort a lieu le 8 février à 9 heures du 
matin, après une agonie de 24 heures. 

Autopsie te 9 février. — Les viscères des cavités abdominale et 
thoraciqoe ont été examinés avec soin ; il n'y avait aucune lésion 
notable. Pas de tubercules dans les poumons. 

Centres nerveux, 1* Protubérance annulaire. Sur la face anté- 
rieure, on trouve, à 5 millimètres du sillon médian, et à gauche de 
ce sillon, à égale distance environ do bord antérieur et du bord 



~ 125 — 

postérieur de celte partie des centres, nue ucbe d*un gris-ceodré, 
arrondie, d'ua demi-centimètre de diamètre, ayant à peu près l'as- 
pect de la substance grif e cérébrale, mais un peu plus foncée. Une 
deniième tache grise se voit au-dessus de la précédente et du même 
côté. Elle est située juste an-dessous du sillon de séparation de la 
protubérance et du bulbe rachidien, et elle s'enfonce dans ce sillon. 
JSlIe a environ un centimètre de hauteur et deux centimètres de 
laideur. Elle dépasse un peu la ligne médiane en s'étendant sur la 
moitié droite de la protubérance ; mais la teinte est très-affaiblie. Il 
faut ane certaine attention pour la distinguer. EnCn, sur le pédon- 
cule cérébelleux moyen du côté droit, il y a une troisième tache 
formée par la substance molle, grise, demi- transparente, substance 
qui lait une légère saillie à la surface du pédoncule. 

7? Bulbe rackidxen. £ntre roHvc du côté gauche et le sillon an- 
térieor on retrouve la même teinte grise, limitée exactement à la 
pyramide antérieure de ce côté, et le suivant dans toute sa lon- 
gueur. La pyramide gauche est transformée, parait plus étroite 
que Fautre, et l'altération passe sans interruption de la pyramide à 
h partie inférieure de la protubérance où nous avons indiqué une 
teinte grise assez étendue. Le nerf moteur oculaire externe émerge 
de ces parties altérées; on ne l'a d'ailleurs point examiné d'une façon 
attentive. 

3^ Moelle épinière ; région cervicale. L'altération de la pyra- 
mide du côté gauche se termine en pointe par en bas, au niveau de 
rentrecroisement. A droite^ au dessous de l'olive, sur le prolonge- 
ment de son bord externe, se montre une bande étroite de tissu gri- 
sâtre, qui remonte même un peu en dehors de l'olive, et qui, par en 
bas, descend verticalement, en s'élargissant progressivement^ mais 
sans arriver jusqu'au sillon médian antérieur dont elle reste séparée 
par un intervalle de plus d'un millimètre, dans le point où elle s'en 
approche le plus. Cette bande grisâtre, formée évidemment par une 
sclérose du faisceau antéroJatéral de la moelle, s'étend jusqu'au 
commencement du renflement brachial, et se termine là en pointe. 
Elle mesure environ & centimètres de haut en bas. En arrière, elle 
s'étend dans un point, quoique jusqu'au sillon médian postérieur ; 
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partout âilleon, elle n'atteint même pas le cordon postérieur corres- 
pondant Le tissu, ainsi altéré, est griiM^endré, demi-transparent, 
un peu mollasse, d'aspect gélatineux. La couleur, assez foncée, 
tranche nettement sur les parties blanches limitrophes de la moelle. 

Les coupes faites au niveau des parties altérées montrent que l'aU 
tération qui produit les taches grisâtres de la protubérance est très- 
superficielle ; elle n'a guère plus d'un millimètre d'épaisseur. — La 
pyramide antérieure gauche est atteinte dans toute sa profondeur. 
— Dans le point où Tahération de la région cervicale est le plus 
étendue, elle atteint presque en profondeur le bord externe de la 
substance grise. Il semble même que^ dans ce points la substance 
grise ait été un peu refoulée de dehors en dedans vers la ligne 
médiane. — Les autres parties de la moelle épinière sont tout à fait 
saines. Il y avait seulement quelques petites plaques fibreuses, ad- 
hérentes soit à l'un, soit à l'autre des feuillets de Varachnoîde. — Le 
cerveau est tout à fait normal. 

On a examiné, à l'aide du microscope, le tissu altéré de la région 
cervicale de la moelle. Les fibres nerveuses ont disparu ; on ne 
trouve plus qu'une substance amorphe, finement granuleuse, par- 
semée de noyaux dont la plupart sont allongés. On trouve aussi 
quelques éléments fusiformes et des corpuscules amyloïdes. A ce 
niveau, la substance grise paraît aussi normale que dans les autres 
points de la moelle; les cellules nerveuses n'ont subi aucune modi- 
fication appréciable. 

Rigidité. — Les accès de roideur spasmodique consis- 
tent dans l'impossibililé de mouvoir un membre dans un 
certain sens, durant quelque temps, tandis qu'à un autre 
moment ces mêmes mouvements sont plus ou moins 
libres. La rigidité, par exemple, s'empare de la jambe et 
la tient dans une extension complète, impossible à 
vaincre pendant plusieurs heures et même plusieurs 
jours. 
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Chez la femme Baudoin, oh remarquait de la roideur 
dans les membres inférieurs qui étaient dans l'adduction ; 
la molilité était eomplètement abolie ; il y avait égale- 
ment de la roideur dans les membres supérieurs ; cette 
roideur n'était pas constante ; constatée peu après ren- 
trée de la malade, elle disparut; au bout de quelques 
jours les membres redevinrent flasques. Un mois après, 
les membres inférieurs étaient de nouveau roides et 
fléchis, et quand on essayait d'allonger la Jambe, celle-ci 
ne tardait pas à reprendre son attitude première, c'est- 
à-dire la flexion, etc. 

Accès convulsifs. — Ces accès se montrent habituelle- 
ment dans les membres inférieurs, plus rarement dans 
les supérieurs. Ces spasmes tétaniques {épilepsis spinale) 
sont spontanés ou provoqués. Us revêtent deux formes : 
a. La forme clonique est composée de mouvements alter- 
nalib de flexion et d'extension, d'adduction et d'abduc- 
tion de tous les membres, qui surviennent soit sponta- 
nément, soit sous l'influence du froid, durent un certain 
temps, puis cessent ; — b. La forme toniqmj plus fré- 
quente que la première, consiste en de petites secousses 
convulsives, tétaniformes, avec rigidité plus marquée 
des membres, se rapprochant des convulsions stry- 
chniques. C'est cette deuxième forme qu'on observe 
dans la sclérose en plaques disséminées, et c'est à elle 
que la dénomination i^épilepsie spinale est le mieux 
appropriée; il ne faut pas la confondre avec le trem-' 
blement qui se montre exclusivement dans les mouve- 
ments. 

Ces spasmes tétaniques surviennent 1* spontanément : 
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découvrir le malade suffit parfois pour les produire; 
2^ sous rinfluence de certaines excitations : ils éclatent 
dès que l'on serre énergiquement la jambe, que l'on flé- 
chit le pied sur la jambe ; les membres sont alors agités 
de secousses quelquefois très-douloureuses qui dispa- 
raissent après une durée variable (1). 

Chez trois malades du service de M. Charcot, cette 
trémulation survenait lorsqu'on découvrait brusquement 
la malade, lorsqu'on saisissait fortement l'un des mem- 
bres, ou quand on chatouillait la plante des pieds. Cette 
trémulation composée d'une série de petites secousses 
létaniformes» signalée aussi chez les femmes qui font le 
sujet des observations YII et X, reste limitée au membre 
excité» mais quelquefois elle se généralise quand elle est 
déterminée par le contact de l'sdr froid, par l'enlèvement 
brusque des couvertures. 

M. Brov^n-Sequard, à qui l'on doit cette dénomination, 
épilepsie spinale^ pour désigner ces sortes de convulsions, 
a indiqué un moyen de les faire cesser: c'est la flexion 
brusque du pied. — On rencontre ces convulsions, bien 
qu'à un moindre degré, dans \eé membres supérieurs. 
— L'étude symptomatologique qui précède présente 
encore des desiderata. Cela se conçoit sans peine, car les 
observatiojis détaillées sont assez rares et celles que 
nous possédons ne répondent probablement pas à toutes 
les variétés de la sclérose en plaques. Néanmoins, avec 
les connaissances actuelles que, grâce aux conseils et à 

(1) Voir, pour plus de détails, le travail de notre ami P. Dabois« 
intitolé : Étude sur quelques points de l'ataxie locomotrice^ 1868, 
page 72. 
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la direction de M. Gbarcot nous avons pu réunir et grou- 
per» il est possible à Theure qu'il est de poser nettement 
le diagnostic. — L'observation XIV, l'une des plus 
complètes que nous ayons, mérite de fixer l'attention du 
lecteur qui pourra y suivre l'évolution des symptômes 
de la sclérose en plaques. 

OBSERVATION XIV. 
Sclérose en plaques nissÊuufÊEs (forme cérébro-spinale.) 

Début par des étourdissements et de farts maux de tête. — Que^ 
que temps après^ incertitude dans la\marche. — Symptômes 
tP hystérie. — Tremblement^ faisant défaut à Cétat de reposy 
mats se manifestant au moindre mouvement. — Tendance à tom^ 
ber en arrière. — Embarras de La parole. ^^Pasde contracture 
permanente , ni d'accès de raideur spasmodxque. — Tremblement 
de la tête. — Troubles de la vue. — Tubercules pulmonaires. 
— Mort. — Autopsie : nombreuses plaques de scUrase {moelle^ 
cerveau). (GommaDiqaée par M. Ghargot.) 

Adélaïde VlnchoD, célibataire, trente ans, sans profession, née 
dans le département du Nord, entrée à l'infiraierie de la Salpê- 
trière, salle Saint-Luc, 6, le 16 oclobrel867. 

(Thèse de Ed. Ordenstein.) Elle n'a jamais connu de maladie à 
son père; sa mère est morte à 27 ans, d*une affection de poitrine; 
a encore un frère de ^!i ans et une sœur de 33 ans qui se portent 
parfaitement bien. Réglée à 13 ans, elle l'a toujours été régulière- 
ment. La malade dit avoir eu des maux de tête, des migraines, 
mais en ajoutant : « Gela n'a pas été plus fort que chez d'antres 
femmes. » 

G'est en février 1859, le lendemain du mardi gras, sans qu'au- 
cnne cause directe ait immédiatement précédé, qu'elle a éprouvé les 
premiers symptômes de sa maladie sous forme d'étourdissements et 

9 



— 130 — 

de forts maax de têle. Elle prenait des bains de pieds, et un méde- 
cin consulté, environ on mois après, fit une saignée, le tout sans riep 
changer à son état. 

Dans le courant de l'année, d'autres symptômes s'ajoutaient : 
c'était de l'incertitude dans la marche, qui ressemblait à celle d'un 
individu en ivresse, de la difficulté dans l'articulation des paroles, 
la boule hystérique, et au mois d'octobre elle voyait survenir un 
tremblement dans la tête et le bras gauche. 

Le 19 novembre, la malade entre à l'Hôlel-Dieu où elle passe 
dix mois; plus tard elle est admise à l'hôpital Saint-Antoine, après à 
h Charité, revient à différentes reprises à l'Hôtel -Dieu, et enfin est 
admise à la Salpêtrière le 28 juin 1862. Les diagnostics portés étaient: 
hystérie convulsive, M. Briquet; chorée rhythmique, Aran. 

Les traitements les plus variés ont été institués : vésicatoires à la 
nuque, frictions irritantes, hydrothérapie, l'opium à haute dose, la 
belladone, l'arsenic, etc., etc. Elle n'a jamais éprouvé d'améliora- 
tion même passagère, et, d'après son dire, l'état que nous voyons 
aujourd'hui se serait dessiné comme tel déjà à la fin de 1859. 
Comme cause^ la malade accuse le chagrin éprouvé par les mauvais 
traitements d'une belle-mère. 

État actuel (le 1*' nov. 1867). — La malade, couchée tranquil- 
lement dans son lit, ne présente à première vue rien qui la distin- 
gue d'une personne bien portante. Mais du moment qu'on lui adresse 
une question, des troubles morbides commencent h se manifester. 

Ce que Ton voit apparaître d'abord, c'est un nystagmus très- 
prononcé, puis un tremblement rhythmique de la tête. 

Sa langue est très-embarrassée : « Je-vais-dif-fi-ci-le-ment, • 
taisant une panse à chaque syllabe et la prononçant d'une manière 
saccadée. Pour peu qu'elle s'anime, ce tremblement augmente. Il 
apparaît surtout dans le membre supérieur gauche. Quand elle veut 
prendre quelque chose, et, notarament,quand elle vent exécuter un 
mouvement d'une certaine étendue, par exemple pour boire, les 
troubles moteurs augmentent et deviennent si forts que l'exécution 
du mouvement est impossible, le liquide est renversé. 

La station est facile et ferme, mais les mouvements qu'elle fait 
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pour se lever provoquent une agitation considérable. Cette dernière 
aDgmente qaand elle se met en marche ; le tremblement s'exagère 
alors, surtoDt dans la moitié gauche du corps et dans la tête ; en 
même temps se manifeste une tendance marquée à tomber en ar- 
rière. 

La malade serre avec une force considérable, seulement un peu 
plos faiblement du côté gauche ; de même que la main de ce côté 
fait sentir, eu pressant, qu'elle est agitée par des secousses rhyth- 
miques. 

La force des membres inférieurs est aussi parfaitement conservée 
la malade peut opposer une résistance très-énergique, si l'on veut 
fléchir ou étendre ses membres. 

Les yeux fermés, elle n'a pas de perte de conscience musculaire, 
sait oà sont ses membres, l'endroit qu'on touche. La sensibilité est 
iutacle; le froid, le pincement, le chatouillement, sont nettement 
perçus ; on trouverait plutôt un peu d'exagération sous ce rapport. 
La malade n'accuse de douleurs d'aucune sorte ; Tintelligence est 
d'une netteté parfaite. Du côté des organes digestifs, une copsUpa- 
tioQ asseï opiniâtre. 

Du côté de la respiration, il y a à noter une toux qui tourmente 
la malade depuis le mois de juin, et des crachats avec quelques 
filets de sang sont expectorés par elle depuis à peu près trois 
semaines. Bu effet, des craquements au sommet gauche, une légère 
matité à cet endroit, nous font soupçonner des tubercules. 
Bruits normaux du cœur; pouls^ 90 à la minute. 
1868. il juin (Internat de M. Bourneville). Âu repos, on n'ob* 
serve aucun mouvement dans les membres supérieurs, mais la tête 
présente parfois de petites secousses latérales qui sont plus rapides 
et plus fortes quand la malade est assise. Sitôt qu'elle exécute des 
mouvements à l'aide des membres inférieurs, on note des mouve- 
ments cboréiformes. Ainsi, lorsqu'elle veut placer l'index sur son 
nez, elle arrive d'un seul jet li quelques centimètres de la figure, en 
dehors du nez et après un temps d'arrêt assez court, on remarque 
trois 00 quatre petites secousses transversales qui rapprochent le 
doigt du but indiqué. Ces phénomènes sont plus accusés à gauche 



— 132 — 

qu'à droite. — Dans Tactede porter nn verre à la boache, le trem* 
blement est encore plus marqué, et soa?eDt, ce n'est qu'après pla- 
sieoni tentatives que le verre est saisi par les lèvres. Dans ces cir- 
constances, le tremblement de la tête s'exagère d'une manière 
remarquable. — Yinchon serre énergiqoement des deux côtés ; ^ 
pas de mouvements fibriliaires. 

La sensibilité an conuct^ à la douleur^ à la température est intacte 
des deux côtés. — Jamais de roideur dans les bras, mais de temps 
en tempSy elle y éprouve des sensations qu'elle compare à des trac- 
tions : ce phénomène existerait aussi aux membres inférieurs. 

Ceux-ci ne présentent ni contracture^ ni roideur ; la notion de 
position, la force musculaire sont conservées. Les mouvements sont 
troublés; lorsqu'on demande à la malade de toucher le doigt placé! 
une certaine distance au-dessus du lit, on constate la même hésita- 
tion que lorsqu'elle porte le doigt à son nez ; ce tremblement oscil- 
latoire léger à droite est plus prononcé h gauche. Les différentes 
espèces de sensibilité ne sont pas altérées. — Parfois crampes dans 
les orteils. 

Yinchon déclare avoir souvent des douleurs localisées dans cer- 
tains points de la tête ; elle les compare à une chaleur très-forte ac- 
compagnée d'élancements : « c'est comme un dard. » Ces douleurs 
qui se montrent aussi bien d'un côté que de l'autre, viennent par 
crises et disparaissent assez vite (1 ou 2 minutes). — Sommeil pas- 
sable, rarement des fèves ou des cauchemars ; il lui arrive assez 
fréquemment de grincer des dents pendant qu'elle dort : ce dernier 
phénomène apparaîtrait quelquefois durant la veille. 

Mémoire très-nette. — Intelligence moyenne; la malade est plus 
émoiionnable qu'autrefois. — Vauîe est bonne ; de temps en 
temps, bourdonnements ; elle n'en avait pas avant sa maladie ac- 
tuelle. — La vue a un peu baissé et au même degré des deux côtés ; 
les pupilles sont contractiles; parfois diplopie; elle verrait aussi de 
petites étincelles de feu. — Odorat, goût, rien de spécial. 

Quand la langue est restée allongée pendant un certain temps» 
elle est animée de petites oscillations ; la parole est tonjoiurs zé- 
zayante» scandée. 
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n y a qoatre oo dnq mois, ia malade dit qu'elle crachait beau- 
coup; actoeOement ia salivation est normale, ordinairement soif 
assez vive; parfois vomissements; constipation habituelle» défécation 
naturelle. 

Amaigrissement assez notable. La toux persiste. En mars et le 20 
mai, elle a en de petites hémoptysies; oppression fréquente, par 
moments, douleur entre les épaules. — Matité en avant, sous les 
deux clavicules, plus prononcée à gauche. — A l'auscultation^ à 
gauche, gros râles humides sous la clavicule ; quelques râles secs en 
arrière, au sommet : à diroite, en avant, inspiration un peu prolon- 
gée ; en arrière, rien de notable. 

Vinchon prend, depuis un mois environ, des pilules de phosphure 
de zinCf qui n'ont amené aucune amélioration dans sa position. 

25 jtdru Règles. 

16 octobre. La malade a eu depuis le mois de juillet quatre on 
cinq petites hémoptysies. La toux e^t plus fréquente, surtout la nuit ; 
la dyspnée est plus grande. L'expectoration muco-purulente est plus 
abondante; sommeil mauvais; sueurs nocturnes. Les signes stéthos- 
copiques s'accusent de plus en plus du côté gauche ; appétit mé* 
diocre; parfois diarrhée. Les règles ne sont pas revenues depuis le 
mois de juin. 

29 — Le soir, il y a presque toujours de la fièvre ; le pouls est 
\ 120. Diarrhée. 

17 noi>embre. Depuis deux jours, Vinchon avait des engourdis- 
sements dans le bras droit : cette nuit, ces engourdissements ont 
augmenté ; son bras loi semblait lourd, et elle avait de la peine à le re- 
muer. Durant la nuit, elle s'imaginait voir une grande quantité de 
petites fleurs ayant des couleurs aussi variées que possible. — Depuis 
quelque temps, le pouls varie entre 1 1 6 et 132. Diarrhée. — V Exa- 
men ophthalmoscopiqtie, fait avec mon ami et excellent collègue 
Fontaine, a fait voir, à droite, un commencement d'atrophie de la 
pa^nlle, dans sa moitié interne, — à gauche de légères dilatations 
veineuses. 

U décembre. Soir. Pouls, Ui. En avant et à droite, inspiration 
rude, prolongée; gros râles par la toux; en arrière, respiration 



— 184 - 

soufflante sans râles. En avant et k gauche, respiration ronflante \ en 
arrière, soaffle caTemeax, gargouillement, râles ayant un timbre 
métallique. 

26. — Douleurs dans les membres inférieurs qu'elle ne peut plus 
remuer. — La diarrhée a cessé depuis quelques jours sous l'influence 
des pilules de nitrate d'argent. 

28. ^ Soir. Pouls, 36. La malade peut soulever les membres 
inférieurs et les plier ; a?ec le pied, elle ne touche jamais le point 
qu'on lui ludique; notion de position conservée ainsi que la sensibi- 
lité au conuct, an chatouillement, etc. i sensation de tiraillements 
dans les talons, le long des jambes et des cuisses^ Amaigrissement 
considérable* — ^ Vue meilleure qu'il y a six mois : « Mes yeux dan- 
sent moinS| » dit-elle ; pupilles égales et contractiles. '^ La tête 
semble moins remuer. — Oufo normale, quelquefois bourdonne- 
ments d'oreille à gauchoi -^ Odorat et goût, rien. — * Pas de mou- 
vements ûhrillaires de la langue. 

30. » La douleur parait s'être localisée dans le membre infé- 
rieur droit qui est tuméCé dans toute sa longueur {phlegmatta alba 
dolens). 

1869. kjarwiêr (Internat de M« Joff'roy.) Râles trachéaux; dysp- 
née considérable. Pouls, l/iO; respiration, M ; — TR. 39 2/5. La 
diarrhée, qui avait cessé depuis quelque temps, est revenue aujour- 
d'hui très-abondante. — Elle meurt le 5 à 8 heures du soir. 

Rigidité cadavérique^ La rigidité n'a pas offert de particularités 
significatives. Très-manifesie le 6 janvier, k 8 heures et demie, 10 
heures et demie du matin et à 3 heures du soir, elle avait notable* 
ment diminué le 7 janvier au matin. 

AuTOPSiBi le 1 janvier 1869. Tête, Les enveloppes du cerveau 
sont normales. — La surface du cerveau est saine. — > Sur la moitié 
gauche de la face inférieure de la protubéranCei existe une plaque 
scléreuse irrégulièrement arrondie, ayant 5 k 6 millimètres de dia- 
mètre. 

Lorsqu'on sépare le cervelet et l'isthme du cerveau, on s'aperçoit 
que l'aqueduo de Sylvius est entouré par une large plaque scléro- 
séci mesurant environ 2 centimètres de largeur sur 1 de hauteur. 
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Meetteplaqve naiswDt des t^rolongements'qni se perdent dans 
protobéranee^ ainsi que le démontrent diverses conpes. L'un de ces 
proloDgementSi en se continuant par en bas, forme la plaque que 
nons avons notée à la face inférieure. Un autre s'étend en haut vers 
le quatrième ventricule. Au toucher, ce vaste îlot sdéreux donne 
Doe sensation de résistance assez considérable. 

Les deux hémisphères cérébraux séparés Tun de l'antre, on ob- 
serve de larges plaques de sclérose sur les parois des ventricules la- 
téraux. Ces plaques se continuent dans l'épaisseur des hémisphères, 
ainsi qne le démontrent des coupes verticales et transversales. De 
pins, on trouve d'autres plaques plus ou moins étendues. 

Dans le cervelet ^ petite plaque à droite, au voisinage des circon- 
Yolations; dans le corps rhomboîdal gauche, petit foyer ocreux de 
la grosseur d'un pois. 

Une coupe faite sur le bulbe au niveau des corps olivaires montre 
une plaque considérable, entourant la partie interne des corps oli- 
vaires et intéressant toute la partie postérieure du bulbe; cette pla- 
qnn s'étend beaucoup plus à droite qu'à gauche. On retrouve cette 
plaque^ mais beaucoup plus circonscrite sur une coupe pratiquée 
ao-dessous des olives. 

Moelle. — Extérieurement, on voit : 1^ une petite plaque, au 
niveau de l'insertion des racines, à 11 centimètres au-dessous des 
olives ; 2"^ plaque très-étendue au niveau du renflement cervical ; 
S» sur la face postérieure, en dehors de l'origine des racines sensi- 
tives, au niveau du renflement brachial, on aperçoit deux taches, 
l'une à droite, l'autre à gauche. — Rien d'appréciable sur la partie 
inférieure de la région dorsale ni sur le renflement lombaire. 

Les nerfs crâniens^ les racines spinales antérieures et postérieures 
qui paraissent émerger des plaques de sclérose, ne présentent aucune 
altération. 

Le nerf radial gauche et les muscles des bras sont complètement 
sains. — Les fibres musculaires des adducteurs cruraux sont plus 
maigres que celles des membres supérieurs. — Les muscles de la 
jambe renferment quelques granulations graisseuses. 

Thorax. Léger épanchement dans les cavités pleurales. — Adhé- 
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rences trèfl-rénstanteB éq sommet des deux poumons. — ÉpaiBsisse^ 
ment des plèvres Yiscérales avec dépôt de fausses membranes déjà 
anciennes. — Cavernes au sommet des deux poumons qui renfer- 
ment de nombreux tubercules. 

Cœur petit» maigre, sans lésions valvulaires. 

Foie, rate, rien de particulier. — Reins anémiés. — Grannla* 
tions tuberculeuses sur la muqueuse de l'intestin grêle, accumulées 
surtout sur les plaques de Peyer. -— Ulcération commençante près 
de la valvule iléo-cœcale. 

Vessie, utérus, ovaires, rien. 

Chez cette malade la sclérose a débuté par l'encé- 
phale où, durant une période assez longue, elle est res- 
tée limitée. Aussi les symptômes céphaliques ont-ils 
existé seuls pendant longtemps : migraines, céphalalgie, 
étourdissemenls, difficulté de la parole, nystagmus, 
tremblement de la tête, douleurs lancinantes, etc. Puis 
sont survenus dans les membres supérieurs du tremble- 
ment et des tiraillements et quelques symptômes vagues 
du coté des membres inférieurs, tous phénomènes déno- 
tant la propagation de la prolifération conjonctive à la 
moelle épinière. Ici, encore, concordance parfaite entre 
les symptômes et les lésions. 
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CHAPITRE IV- 
Marche. — Durée. — Complications. 

D*aprës le tableau que nous venons de tracer des 
symptôoQes, on voit facilement que la marche de la sclé- 
rose en plaques est fatalement envahissante; que la ma- 
ladie ait débuté par la tête, ou par l'un des membres su- 
périeurs ou inférieurs, elle gagne bientôt successivement 
les membres demeurés indemnes. 

Le tremblement devient plus intense^ la paralysie plus 
complète, les accès de roideur plus communs, Taffaiblis- 
sement de plus en plus prononcé, amenant des troubles 
dans la nutrition, ouvrant la voie aux affections inter- 
currentes qui amènent la mort. Il est des cas cepepdant 
dans lesquels on a noté des rémissions ; mais en général 
ils sont très-rares. 

Joséphine L..., (observation XV, empruntée à la thèse 
de M. Ordenstein), fournit un exemple assez frappant de 
cet amendement dans la marche des symptômes. 

Chez rétudiant en théologie, qui fait le sujet de l'ob- 
servation de Léo, nous voyons que la paralysie siégeant 
à gauche, s'étendant ensuite à droite, disparaît au bout 
d'un certain temps, et permet au malade de reprendre 
son travail, d'écrire de nouveau. Dans la même observa- 
tion, nous trouvons qu'après une série d'attaques apo- 
plectiques (sept en quatre ans) chaque attaque était sui- 
vie d'une exacerbation dans l'état général (obs. X, p. 95). 
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Chez une malade , il y eut un amendement notable 
sous l'influence de la strychnine : au bout de deux mois, 
la malade pouvait se tenir debout, sans appui (ce qu'il 
lui était impossible de faire auparavant), mais quelque 
temps après, des attaques cardialgiques suspendent l'a- 
mélioration, et lamaladieempire(0BS.deZenker,p.ll2). 

C'est surtout au début de Taffection qu'on remarque 
un amendement des symptômes. Chez Baudoin, dont 
l'observation est rapportée plus haut (page 30) , noUs 
voyons d'abord une paraplégie avec paralysie des sphinc- 
ters de l'anus et de la vessie disparaître, et au bout de 
trois mois la malade pouvait marcher sans aide ; six mois 
après, les mêmes accidents reparaissent, quoique moins 
intenses (il n'y a pas de paraflysie des sphincters), et sui- 
vent alors une marche progressive. 

Dans le deuxième cas de Yalentiner, l'apparition des 
règles amena un amendement notable des symptômes ; 
mais, après la cessation de la menstruation, les accidents 
reparurent. Même particularité dans l'exemple de Zen- 
ker : les règles, en s'établissant, arrêtèrent la maladie ; 
bientôt elles cessèrent et, à partir de là, la maladie de- 
vint graduellement envahissante. 

L'obsefvation suivante, que nous devons à l'obligeance 
de M. Vulpian, nous montre un exemple frappant des 
améliorations et aggravations alternatives que présente 
parfois la sclérose en plaques. Dans les premiers temps 
delà maladie, nous voyons sul^venir à la suite d'une va- 
fiole, un rétablissement pour ainsi dire cotnplet (1848). 
Cette amélioration persiste pendant trois ans. Alors les 
règles se suspendent (1851)^ des symptômes, légers d'ail- 
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leurs, se manifestent pour disparaître eux-*mêmes avec 
le retour des menstrues (1852). En 1851, la malade à un 
ictère auquel succèdent de nouveaux accidents. Ceux-ci 
s'amendent ; mais à Toccation d'une bronchite^ la parésie 
des membres reparaît plus considérable et après des ré- 
missions et des recrudescences successives, elle devient 
permanente (1858). 

OBSERVATION XV. 
SCLLRGSfi EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME CÉftÉBRO-SPlNAtE.) 

Faiblesse, engourdissement des membres inférieurs. — Aggrcufa- 
tion et amélioration alternatives, — Tremblement. — Impos^ 
êibiiité de fléchir le membre inférieur sans aide. — Élancements 
dans La cuisse. — Diplopie. — Syncopes fréquentes. —^ Plaques 
de sclérose sttr la protubérance, le bulbe^ la moelle. — Muscles 
graisseux. — (Observation commaniquée par M. Vdlpian.) 

Biéchelé Aimée» figée de 65 eos, née à Golmar (Haut-Rhin), Mns 
profession, entre à la Salpôtrière le 18 jain 1855, pour ane para*- 
piégie. 

Réglée à l'âge de 19 ans, cette femme n*eat aucune maladie jus« 
qu'en 1865. A cette époque, elle eut une fièvre typhoïde asses grave 
et dont la durée fut de trois mois environ ; la convalescence fut 
asses longue. La guérison paraît avoir été complète. Deux ans aprà^i 
sOtts rinflnence d'une Courbature avec fièvre et gonflement de la 
région épigastrique, elle remarqua une faiblesse des membres qui, 
suivant elle, aurait augmenté considérablement à la suite d'une 
application de sangsues à Tépigastre. La malade peut encore se lever* 
mais elle marche avec difficulté; elle ne peut plus se servir de ses 
mains dont les doigts sont fléchis et contractures. On parvient asseï 
facilement à les étendre; mais dès qu'on cesse l'extension, ils se 
fléohiséènt de nouveau au bout de quelques instants. 
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Cet état ne s'améliorant pas, B... entre, deox moia après, à la 
Charité, dans le senrice de M. Croveilhier; alors, il y aTait de l'en- 
goordissement dans les membres. Le traitement paraît avoir con- 
sisté en bains solfurenx et pilules écossaises. Après deux mois de 
séjour à rhôpital, la malade, qui avait été vaccinée, contracte une 
variole assez grave qui a laissé des traces sur la face et les mem- 
bres. Pendant l'éruption, les phénomènes de faiblesse et de contrac- 
ture disparaissent complètement. La variole dure un mois ; le réta- 
blissement est complet, la malade peut marcher, et jusqu'en 1850, 
la santé est bonne. 

En 1851, aprèsune vive émotion, les règles s'arrêtent subitement 

et ne reparaissent pas durant sept mois. Dans cet intervalle, B 

éprouve un malaise général, mais le mouvement et la sensibilité dans 
les membres sont conservés. Les règles reviennent à ce moment et 
continuent régulièrement. Jusqu'en 185&, l'état de B... est satis- 
faisant; elle eut un ictère qui dura deux mois^ et c'est alors que 
commença à se manifester la faiblesse des membres. 

A son arrivée à l'infirmerie, en 1855, il existait encore de la fiai- 
blesse, mais presque exclusivement dans les membres inférieurs; la 
marche, quoique très-difficile, était encore possible ; au bout de 
quelques mois, il y a eu une amélioration notable. A l'occasion 
d'une bronchite^ la parésie des membres reparaît de nouveau, mais 
plus considérable, et après deux ou trois alternatives d'amélioration 
et d'aggravation, elle devient permanente vers 1858. 

État actuel (1862). B... peut encore se tenir debout, mais dans 
la station soit verticale, soit assise, les membres sont agités de se- 
cousses rhythmiques; il y a impossibilité de fléchir la cuisse sur le 
bassin, la jambe sur la cuisse et le pied sur la jambe. Lorsque la 
cuisse a été fléchie par la malade k l'aide de ses mains, oufpar 
des mains étrangères, B... peut l'étendre avec une force assez 
grande pour repousser la main qui cherche à s'opposer à ce mou- 
vement d'extension. Quand on fléchit le pied sur la jambe, aussitôt 
le membre est pris d'un tremblement si intense qu'il est impossi- 
ble de le réprimer en cherchant à retenir le pied. 

Il existe un peu d'atrophie des membres, et un léger gonflement 
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cBdémateux, marqué sQrtont au niveau des malléoles quand la sta- 
tion debout a été prolongée. La malade éprouve assez souvent, le 
soir, dans le pied gauche, une sensation de chaleur que la maiâi per- 
çoit facilement. La sensibilité est conservée. Le chatouillement delà 
plante des pieds est bien perçu, mais ne détermine pas d'action 
réflexe. Depuis quatre ans, B... a de temps en temps des douleurs 
assez aiguës, comme des élancements dans la cuisse, le genou et 
l'articulation tibio-tarsienne. 

La contractilité électrique des muscles extenseurs et fléchisseurs 
des trois segments des membres inférieurs est conservée, toutefois, 
les contractions ainsi obtenues artificiellement sont très-limitées ; la 
sensibilité musculaire parait à peu près normale. 

Le mouvement paraît conservé en très-grande partie dans les 
membres supérieurs; le bras gauche est plus faible; il y a une dou- 
leur descendant de l'épaule à la main. La malade se sert assiez bien 
de ses mains pour coudre, broder, etc. La sensibilité est intacte. 

Depuis deux mois, douleur dans le côté droit, paraissant de na- 
ture névralgique. La diplopie qui existait, à l'entrée de la malade à 
l'infirmerie, a disparu. Pas de soif exagérée; inappétence, consti- 
pation habituelle. Toux légère. Rien au cœur. Pas de bruit de souf- 
fle dans les vaisseaux du cou. 

28 axfril 1862. Depuis une quinzaine de jours, la malade a un 
embarras gastrique très-prononcé (ipéca, huile de ricin) ; depuis 
le 23, B... a des syncopes presque chaque jour. L'embarras gas- 
trique s'améliore, mais, simultanément, paraissent dans l'hypochon- 
dre gauche des douleurs qui augmentent l'état syncopal. On com* 
menée à donner des pilules de nitrate d'argent de 0,01 (1 le matin, 
1 le soir). B..., avant ces derniers jours, pouvait se lever seule pour 
aller à la garde-robe et se tenir debout quelques instants; elle ne 
pouvait se recoucher sans aide, étant incapable de fléchir lesjambes. 
La marche est impossible, mais la malade peut, en se tenant au lit, 
fahre quelques pas en arrière, et bien plus difGcilement un ou deux 
pas en avant, en traînant les pieds ; depuis quelques jours, il lui est 
impossible de se lever, parce qu'elle se trouve mal dès qu'elle est 
debout 
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45 mai. A partir da 7 mai, B... a remarqué qu'elle poavait faire 
exécuter à aea membres inférieurs des mou? emeuts de rotation au- 
tour du bassin sans s*aider a? ec les mains, ce qu'elle n'avait pas pu 
faire encore depuis cinq ans. L'inappétence persiste toujours. 

7 juin. 3 pilules de nitrate d'argent ; il n'y a pas d'amélioration 
notable; l'appétit est toujours faible; embarras gastrique presque 
continuel. La malade dit avoir dans les membres inférieurs des élan- 
cements douloureux qui se produisent une heure ou deux environ 
après l'ingestion de chaque pilule et durent 2 on 3 heures. 

21 août. Suppression des pilules de nitrate d*argent; il n'y a pas 
en réalité la moindre amélioration, si ce n'est que B... peut faire 
exécuter un très-léger mouvement de flexion au genou droit 

6 février 1865. Depuis longtemps, la malade se plaint de dou- 
leurs peu intenses d'ailleurs dans le côté gauche, à la région splé- 
nique et dans les membres inférieurs, surtout le gauche ; elle ne se 
lève plus depuis le mois d'août, et quand elle cherche k se lever, elle 
ne peut se tenir debout, étant sur le point d'avoir une syncope. Les 
membres sont très-atrophiés, d'une façon uniforme pour tontes les 
régions. B... ne peut plus guère étendre la jambe gauche lorsqu'on 
la fléchit sur la cuisse, mais elle étend encore la jambe droite. Le 
tremblement est toujours très-marqué dans les pieds lorsqu'on Jet 
fléchit et qu'on cherche à les maintenir fléchis. Cependant le trem- 
blement est moins intense, moins incoercible qu'autrefois, par suite 
de Taffaiblissement des muscles. La sensibilité des membres infé- 
rieurs est absolument intacte ; la sensation de chatouilleoient est 
très-bien perçue, peut-être même un peu plus vivement que dans 
l'état normal. -— La santé générale est assex bonne; les fonctions 
digestives sont k peu près intactes. L'odorat est conservé. 

15 septembre. B... est très-amaigrie, très-débilitée, le faciès esl 
légèrement altéré; elle peut encore s'asseoir dans son lit ; ses mains 
participent à la faiblesse générale, sans offrir aucun phénomène par- 
ticulier. Une eschare se forme nu sacrum. 

2 janvier 186Ô. Depuis cinq ou six jours, Taffaiblissement de- 
vient considérable ; la malade éprouve partout des douleurs vagues; 
elle tousse un peu. La sensibilité des membres inférieurs est con<- 
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aervée; hypéresthésie. Ancun moufement spontané n'est possible, 
et lorsqu'on fléchit le membre infériear, B.. . est incapable de Téten* 
dre senle comme autrefois. Les moufements réflexes sont médiocre* 
ment étendus, mais ils sont très-nets par le chatouillement de l'un 
ou l'antre pied. Les membres supérieurs sont à Tétat normal, sauf 
OD peu de faiblesse résultat de la détérioration générale de l'orga^- 
nisme. La nuit, Tive agitation, insomnie. L'eschare a fait de grands 
progrès. 

S. — Mort à 7 heures du matin. 

AUT0P8IB, le il janvier. Cavité crâmemw. Les méninges sontsai* 
nés. Les artères de la base du oerreau ne sont pas athéromateusee. 
Le cerveau pèse 12/i5 grammes. 

L'encéphale reposant sur sa convexité étant dépouillé de la 
pie-mère, on constate : plusieurs pertes de substance des fibres 
transversales superficielles de la protubérance; l'une d'elles, mesu- 
rant un centimètre dans le sens transversal et un deml-eentimètre 
dans le sens antéro-postérieur, siège sur la ligne médiane tout à fait 
enavant de la protubérance, et descend jusque dans Tespace inter- 
pédonculaire. Trois autres lacunes d'un demi-centimèire siègent sur 
le oftté gauche de la protubérance à très-peu de distance de la ligne 
médiane. Du c6té droit, sont deux autres lacunes à peu près sem* 
bbbles et également distantes de la ligne médiane ; de ce mémo 
eôlé, on voit trois lacunes, dont Tune est placée près de l'origine du 
pédoncule cérébral, une seconde à l'origine du trijumeau et la troi-* 
sième à celle du bcial. 

Bulbe. Les deux pyramides présentent une atrophie partielle dif- 
féremment distribuée sur l'une et sur l'autre; sur la gauche, ce sont 
les fibres les plus internes de la pyramide qui ont disparu; sur la 
droite plus altérée au moins à la surface, la lésion a fait disparaître 
en grande partie les fibres dans la partie la plus rapprochée de la 
protubérance. En somme, les deux pyramides sont certainement 
détruites dans plus des trois quarts de leurs éléments. 

A un demi-centimètre en arrière du bord postérieur de la protu* 
béranee, les fibres blanches reparaissent pour s'interrompre compté* 
tement de nouyeau à un demi-centimètre de ce point, et reparaître 
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an peu au-dessus du lieu de l'entrecroisement. Là, les fibres ont 
leur aspect normal. La partie moyenne de la surface des deux olwes 
est atrophiée; il en est de même de la portion interne du pédoncule 
cérébral gauche. 

Le bulbe et la protubérance étant examinés par leur face supé- 
rieure, on constate qu'il y a une altération atrophique superficielle 
dans presque toute l'étendue, excepté dans certains points où des 
tlots de matière blanche sont conservés. 

Ayant fait une coupe un peu au-dessus des Tentricules latéraux, 
on voit, sur le centre ovale ^ deVieussens des deux côtés, des petites 
taches d'un demi-centimètre de diamètre, ayant l'aspect de la sub- 
stance grise. 

Au niveau du corps rbomboldal du cervelet j il y a aussi une tache 
grisâtre; mais celle-ci n*apas été examinée. 

Moelle. La moelle est très-diminuée de volume, elle est moins 
grosse que le sciaiique; elle présente, comme altérations, des teintes 
grisâtres diversement placées à différentes hauteurs. La moelle 
est mise dans l'acide chromique pour être examinée ultérieure- 
ment. 

Les muscles de la région postérieure de la jambe et de la cuisse 
ont une teinte jaunâtre assez accusée et qui est très-frappante, lors- 
qu'on les compare aux muscles des bras (triceps), lesquels ont une 
coloration rouge très-intense et très-franche. — Le nerf sciatique 
parait plus gros qu'à l'état normal. 

Cavité thoracique. Poumons, cœur, sains. 

Caoké abdominale. Foie sain. Rate, un peu augmentée de vo- 
lume, consistance normale. Reins, utérus et ses annexes n'offrent 
rien de particulier à noter. 

Examen microscopique. Le A janvier, on a examiné, à t'aide du 
microscope, les diverses parties atrophiées des centres nerveux. 

lo Pertes de substance superficielles de la protubérance ; elles ont 
toutes la même structure. Il n'y a réellement pas d'enfoncement au 
niveau des points où la substance blanche manque, ou du moins, les 
dépressions, si elles existent, sont très-peu prononcées. Les fibres 
blanches sont interrompues brusquement, de sorte que le pourtour 
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dechaqoe Uche grise est dessiné trè»-netteiiient, par une ligne légè- 
rement irrégalière. Entre deux pertes de substance, Tune à droite, 
rantre à gaodie, situées à peo près an même niveau, il semble bien 
y avoir continuité des fibres blanches superficielles, et cependant ces 
fibres n'ont subi aucune atrophie, bien que coupées à leurs deux 
extrémités. Le tissu gris qui forme les taches a une certaine résis- 
tance; cependant^ on peut en détacher de petites parcelles, en pas- 
sant la pointe du bistouri au-dessous de la partie superficielle et en 
cherchant à arracher une petite portion. Le tissu ainsi détaché a une 
demi-transparence. Examiné au microscope, il est composé d'un 
tissu fibrillaire à fibrilles très-fines^ d'une gangue de matière amor- 
phe finement granuleuse, au milieu de laquelle se trouvent de très- 
nombreux noyaux de formes variées, arrondis ou elliptiques. Ils ont 
environ de 8 à 10 millièmes de millimètre de diamètre. Les vais- 
seaux capillaires offrent de très-nombreux noyaux elliptiques dans 
leur paroi. — Il y a un assez bon nombre de petits corps granuleux, 
mais on n'a pas vu une seule cellule ayant nettement l'apparence 
d'une cellule nerveuse ; en examinant de nouveau, le lendemain, 
ces points grisâtres (glycérine et solution de fuchsine), M. Vnipian 
en a trouvé de nombreuses. — On a examiné aussi le tissu grisâtre 
de la pyramide gauche. Il but remarquer que les fibres superfi- 
délies de cette pyramide sont nettement interrompues dans une lon- 
gueur d'un demi-centimètre environ un peu au-dessus de l'entre- 
croisement, et qu'il n'y a pas la moindre altération nettement 
appréciable des fibres pyramidales, ni au-dessus ni au-dessous de 
cette interruption, et le fait est d'autant plus remarquable pour la 
partie supérieure de ces fibres, qu'elles sont en grande partie dé- 
truites près de la protubérance ; il semble bien alors qu'un bon nom- 
bre, au moins de ces fibres, sont comme coupées en deux points et 
par conséquent séparées de tout centre tropbique, bien qu'elles soient 
restées intactes. La structure de la partie atrophiée de la pyramide 
est analogue à celle de la substauce atrophiée de U protubérance, 
seulement il paraît y avoir plus de corps granuleux. Il y a, de plus, 
de nombreux corps amyloldes, et enfin on constate un assez grand 
nombre de vériubles cellules nerveuses munies de prolongements 

40 
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que M. Vulpian a très-nettement yus. Les fibres nerrenses étaient 
en Toie d*atrophie. 

On a étudié aussi les taches grisâtres observées dans la substance 
blanche du centre ovale de Yieussens (des deux côtés). Ces taches 
ont une couleur gris-rosé, très-analogue à celle de la substance grise 
normale. Il n'y a pas dans ces points une seule cellule nerveuse, et, 
malgré un examen attentif et répété, on ne put en trouver une 
seule; mais il y a de très-nombreux corps granuleux, très-rappro- 
chés les uns des autres dans chaque préparation. Les vaisseaux ont 
aussi des amas de granulations graisseuses snr leurs parois. Tontes 
les fibres nerveuses paraissent détruites dans ces points; il n'y a 
plus qn*une gangue amorphe parcourue par de fines fibrilles et dans 
laquelle sont contenus les corps granuleux. Pas de corps amy- 
loldes. 

Une coupe transversale faite au nivean de l'olive gauche qui est 
atrophiée, montre que Tatrophie a détruit une partie de la couche 
superficielle et même une partie de la lame plissée de cette olive. 
Sur cette coupe, on voit aussi que Taltération des pyramides est très- 
profonde. La pyramide gauche qui, à la surface, paraît moins alté- 
rée que la droite, n*a en définitive qu'une bien mince couche su« 
perficielle de fibres à Tétat sain, car sur la coupe, elle parait alté- 
rée dans presque toute son épaisseur. 

2o Moelle. L'examen microscopique de la moelle a été fait par 
M. Jolyet et contrôlé par M. Yulpian. La moelle a été divisée en 
tronçons et mise dans une solution aqueuse d'acide chromique. Les 
préparations colorées par le carmin et traitées par le baume de Ga-*. 
nada, ont été dessinées à la lonpe. 

Première coupe, à 29 centimètres au-dessus de l'extrémité infé* 
rieure de la moelle ; largeur, 10 millimètres sur 6 millimètres et 
demi. Toute la moitié droite (faisceaux blancs), à l'exception de la 
couche corticale du faisceau antérieur et de celle des deux tiers an- 
térieurs du faisceau latéral est sclérosée. Il y a une altération légère 
du faiscau postérieur gauche et de la partie centrale du faisceau 
latéral gauche. La racine postérieure partant d'une région entière* 
ment atrophiée est saine. 
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Deuarièmê eaupe. à 25 centimètres aa-denni de rextrémité infi- 
rienre de la moelle | Urgenr, 7 millimètres sor 6 d'épalsseor. Il y 
a Qoe altération complète de tout le faisceaa latéral et du faisceaa 
posiènear da eôié droit. La partie interne et la couche corticale da 
bisccao postérieur gauche et une petite partie de la portion posté- 
rieore du faisceau latéral gauche sont sclérosées. 

Troùièine eoupe^ à 20 centimètres au-dessus de rextrémité in- 
férieure de la moelle; 7 millimètres de largeur sur 5 d'épaisseur. 
On constate de très-nombre» corpuscules amyloldes, surtout en 
arrière ; peut-être les cellules de la corne antérieure droite ont-elles 
diminué de nombre; partout ailleurs elles étaient certainement en 
nombre normal. 

Quatrième coupe ^ à 15 centimètres aa-des8t»de l'extrémité in- 
férieure de la moelle ; 7 millimètres de largeur sur 5 d'épaisseur. 
Les deux faisceaux postérieurs du côté droit sont sclérosés ; l'atro- 
phie en? abit nne petite partie adjacente du faisceau latéral. De ce 
même côté, ce même faisceau est atrophié dans sa moitié antérieure. 
Le fiiisceau antérieur droit est aussi atrophié, sauf une asseï mince 
couche saperGcielle. Il existe une légère altération k gauche, formant 
comme une bande assez mince entre le faisceau antérieur et le fais* 
ceao Jaiéral. 

Gomme dans toutes on presque tontes les coupes, on foit des 
cerpvscalesamyloldes, etçà et là des filaments exiles consenrés sans 
gaines médullaires et même sans qu'on reconnaisse le néTriléme. 

Cinquième coupe j à ik centimètres an*dessus de l'extrémité infé* 
rienre de la moelle i 8 millimètres de largeur sur 5 d'épaisseur. 
Atrophie des deux faisceaux postérieurs, à l'exception de la partie la 
plus externe dn faisceau postérieur gauche et d'une petite bande su* 
perficiel le externe du faisceau postérieur droit. 

Sixième coupe ^ à 11 ou 12 centimètres ao-dessos de l'eitrémité 
inférieure de la moelle ; 7 millimèires de largeur sur 5 d'épai&^ur. 
L'altération est extrêmement étendue. Le faisceau antérieur gauche 
dans sa partie la plus interne, tout le faisceau antérieur du côié droit 
et la partie adjacente du faisceaa latéral, tout le faisceau postérieur 
droit et la partie adjacente dn faisceau latéral sont atrophiés. U n'y 
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a que la partie intermédiaire do faisceau latéral droitqt i oe soit pas 
complètement altérée ; on y voit, an milieado tissu coDJonrtlf très- 
abondant, d'assez nombreux tubes complets disséminés. A gauche, le 
faisceau latéral, dans presque toute son étendue, est formé aussi de 
tissu conjonctif parsemé de nombreux tubes complets. Dans beau- 
coup de points complètement altérés, on voit encore, pour ainsi 
dire, le squelette des anciennes fibres nerveuses, et Ton reconnaît 
aussi, dans certains endroits, des cylindres aziles conservés. Il en 
est de même dans toutes les autres coupes. Très-nombreux corps 
amyloldes, surtout dans les parties postérieures. 

Septième coupe, à 7 centimètres et demi au-dessus de Textré- 
mité inférieure de la moelle ; 8 millimètres de largeur sur 5 d'épais- 
seur. La partie supérieure de ce tronçon de moelle offre presque 
l'altération du précédent. Corps amyloîdes dans la partie atrophiée. 

Htaict^mecotiptf,à6centimètresde la partie inférieure de la moelle; 
9 millimètres de largeur sur 7 d'épaisseur. Les faisceaux latéral et 
postérieur du côté droit sont altérés. Légère altération à gauche. 

Neuvième coupe ^ à deux centimètres et demi au-dessus de l'extré- 
mité inférieurede la moelle. A ce niveau , la moelle est entièrement saine. 

2® Muscles. Le microscope fait reconnaître que la plupart des 
fibres musculaires des muscles des membres inférieurs sont remplies 
de fines granulations graisseuses très-abondantes ; on voit encore, 
dans un certain nombre qui sont un peu moins granuleuses, uoe 
striation transversale très-nette. Les noyaux de sarcolejqme parais* 
sent plus nombreux que dans l'état normal, et beaucoup d'entre eux 
contiennent de nombreuses granulations graisseuses. Ces noyaux 
sont souvent en séries linéaires, et on voit 2, 3 ou /i noyaux parais- 
sant provenir de la division transversale d'un seul noyau primitif. 

Durée. Chez les dix-huit malades dont nous possédons 
les observations, deux ont succombé au bout de deux ans, 
un àlatroisième année. Chez neuf, la durée aélécomprise 
entre cinq et dix ans ; dans deux cas, la mort est sur- 
venue après treize ans de maladie; dans un autre» après 
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dix-sept ans; enfin, Tun succomba au bout de vingt, 
Tautre au bout de vingt-quatre ans. 

On le voit, la durée est extrêmement variable; cepen- 
dant, d'une manière générale, on peut dire qu'eJIe est 
comprise entre huit et dix ans. 

Complications et maladies intercurrentes. — Des 
maladies qui se montrent dans le cours de la sclérose en 
plaques, les unes sont de véritables maladies intercur- 
rentes, sans lien direct avec les lésions du système ner- 
veux, les autres dépendent sans conteste de la maladie 
primitive. Au nombre des premières qui, on le comprend 
n'ont qu'un médiocre intérêt, nous citerons la variole, 
ïïctère (Obs. XY), la dysenterie (Obs. VI), la pleuré- 
sie, etc. 

Quant aux complications véritables, elles sont attribua- 
blés surtout aux troubles de la nutrition si communs cha- 
que fois que la moelle est lésée, suivant la juste remarque 
de M. Charcot. Elles sont susceptibles d'être rangées sous 
plusieurs chefs : l"" les escharesy qui acquièrent parfois 
une grande étendue (7 fois); — 2** la méningite spinale as- 
cendante ;— 3"* les affections thoraciques, la bronchite 
(Obs. Ylï), la pneumonie (Obs. XYII), lapMiste(OBS.I,V, 
YIII) et certaines de ses conséquences, la pAJegmalia alba 
dolens (Obs. YII et YIII); — 4"" les lésions des os détermi- 
nant une déviation de la colonne vertébrale. Le cas du 
D' Pennock, la deuxième observation de Yalentiner 
(page 92) sont très- instructifs sous ce rapport. Dans 
celle-ci elle est mise sur le compte d'un affaiblissement 
des muscles extenseurs d'un côté, sur la cause duquel 
fauteur ne s'explique pas. Y avait-il une altération des 
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fibres musculaires? on ne sait. Disons, à ce propos» que 
les fibres musculaires ont rarement présenté des modi- 
fications importantes. La mort, ainsi que le démontrent 
la lecture des observations, est occasionnée habituelle- 
ment par les complications. Dans les faits suivants elle 
est due à une pleurésie et à des eschares profondes* 

OBSERTATION XVI. 

SGLÊBOSE BN PUQUES PISSËKINÉES fFORIIE CfiRÉBRO-SPIRALB) 

Affaiblissement successif et progressif des quatre membres, SW'^ 
tout des membres inférieurs. — Raideur des jambes survenant 
très-tard. -^ Tremblement quand la malade veut exécuter des 
mouoemenls, — Embarras de la parole, — Douleurs en cein» 
îurté — Sclérose multiple des cordons de la moelle allongée et 
des parois ventriculaires (communiquée par M. GaARCOT) (1). 

José()hlrte t..., soûs-fndttressé, célibataire, 33 dnâ, née en Bel- 
giqoe^ entre è II Balpétrière le 2ti septembre 186(i. Le pète de la 
naladei qui a toujours joui d*une bonne sanié, est mort ft BS ans 
d*un catarrhe pulmonaire. La mère et les frères sont bien portants} 
un oncle est paralysé. Réglée à 15 ans, menstruation régulière et 
abondante. Jusqu^à l'âge de 26 ans» la malade a été bien portante, 
seulement sujette à des maux de téie et à des crampes dans les mem- 
bres intérieurs se reproduisant fréquemment (plubicurs fois par se- 
maine)i 

Les conditions hygiéniques dans lesquelles hi malade se trounlt 
étaient satisfaisantes; elle prétend avoir été sujette k éprouver la 
sensation de la boule hystérique, mais elle n*a jamais eu d'attaques 
de nerfs. A l*âge de 26 ans, L..., a commencé à s'apercevoir que 
ses jambes, la gauche surtout, devenaient faibles; elle les trouvait 

(4) Bm^niAtéaàU thèse de M. Ordenstein. 
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froides tt engourdies^ sans y avoir jamais senti de doalenrs ni d'âan- 
eements. £o même temps que l'affaiblissement se montrait, les 
crampes auxquelles la malade était sujette ont complètement cessé» 
L'affaiblissement s'est manifesté, à la même époque dans les mem- 
bres supérieurs, mais moins prononcé, et ici, comme dans les 
membres inférieurs^ plul marqué k gauche. 

Deux ou trois ans après, la vue s'est un peu affaiblie ; J. L.. , com- 
mence à voir trouble» les objets vacillent et tournent devant les 
yeux. Des douleurs en ceinture s'irradient sur les fausses côtes. A 
cette époque^ la malade cesse de pouvoir marcher. 

Traitée» -en 1863, dans le service de M. Piorry, à la Charité, par 
Vélectricité et la strychnine^ une amélioration passagère se montre, 
de sorte que, pendant on mois, elle peut se soutenir sur ses jambes 
et faire quelques pas. 

Admise le 24 décembre 1864^ à l'infirmerie de la Salpêtrière, on 
constate l'état suivant : les mouvements du membre inférieur sont» 
complètement abolis; il ne reste que quelques petits mouvements 
des orteils à droite. Pas de mouvements réflexes, pas de contrac- 
ture. Les membres supérieurs sont affaiblis, surtout le gauche. La 
malade écrit difficilement^ ne peut coudre, mais dit que c'est à 
cause de sa vue. La sensibilité est bien conservée dans les membres 
supérieurs et inférieurs. 

Du côté de la respiration et de la circulation, rien d'anormal. 
Son appétit est bien conservé, mais elle souffre d'une constipation 
opiniâtre, de sorte qu'on est obligé de lui donner constamment des 
purgatifs. La soif n'est pas augmentée ; elle est obligée d'uriner 
très-fréquemment. 

Il reste encore à noter qu'un cancer du sein se développe depuis 
à peu près un an ; elle s'affaiblit, depuis, de plus en plus; le trem- 
blement diminue, les membres deviennent flasques; à la fin, le 
tremblement n'est marqué qu'à la tête. — Une pneumonie l'em- 
porte le 28 avril 1866. 

Autopsie. — Des plaques de sclérose se trouvent sur la protu- 
bérance et le bulbe en grand nombre. — Les cordons latéraux sont 
sclérosés à la partie supérieure du renflement cervical; la sclérose 
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déborde en piasiean points sor les cordons postérieurs et dans une 
étendue un pea plos considérable sar les antérieurs. La snrface des 
cooches optiques et des corps striés montrait un froncement Spé- 
cial. 

L'existence de douleurs fulgurantes dans la sclérose 
en plaques n'a rien du reste qui répugne à Tespril, parce 
que les lésions scléreuses envahissent parfois les cor- 
dons postérieurs de la moelle. C'est là ce que Ton obser- 
vait dans les faits auxquels tout à l'heure nous faisions 
allusion. 
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CHAPITRE V. 
Diagnostic. 

Nous avons vu, dans Tétude anatomo-pathologique, 
que les plaques de sclérose avaient une constitution in- 
dividuelle, uniforme, mais qu'elles différaient par le 
nombre, le siège et le mode de répartition, occupant 
tantôt Fencéphale seul, tantôt la moelle seule, d'autres 
fois Tencéphale et la moelle. Ces variétés de siège ayant 
leur correspondant dans la symptomatologie nous ont 
conduit à admettre trois formes : céphalique, spinale et 
cérébro-spinale. Chacune de ces formes présente des 
troubles fonctionnels spéciaux : prédominance dans Tune 
des troubles spinaux, daas Tautre des troubles cépha- 
liques; enfin, dans la troisième, réunion des symptômes 
céphaliques et spinaux. 

Il ressort donc de l'étude anatomique et symptoma- 
tique de la sclérose en plaques qu'il s'agit là, pour nous 
servir d'une expression de M. Charcot, d'une affection 
véritablement polymorphe. C'est là un premier fait qui 
peut nous expliquer pourquoi la sclérose dont les lésions 
anatomiques avaient été signalées depuis si longtemps, 
^vait échappé jusqu'alors à l'analyse clinique. Un 
deuxième fait à mentionner encore, ce sont les analogies 
qui rapprochent la sclérose en plaques considérée dans 
Tune de ses formes les plus communes, avec la paralysie 
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agitante. Jusque dans ces derniers temps» en effet, la 
confusion avait été complète. C'est avec la forme cépha- 
lique de la sclérose que la paralysie agitante a le plus 
d'analogies, tandis que c'est de la forme spinale que se 
rapprochent le^ plus les phénomènes caractérisant les 
phases de Tataxie locomotrice symptomatique de la 
sclérose des cordons postérieurs de la moelle ainsi que 
les diverses affections dénommées myélite chronique, 
sclérose rubanée, sclérose latérale (1). 

— C'est avec l'incoordination des mouvements, symp- 
tomatique de la sclérose des cordons postérieurs de la moelle, 
que pourrait être confondue, dans la première période, 
la sclérose en plaques dissiminées, mais, dans cette 
dernière, l'incertitude de la marche due h l'affaiblisse'- 
ment, à la parésie des membres inférieurs est, le plus 
souvent, le phénomène initial, tandis que dans Tataxie, 
l'incoordination des mouvements est un phénomène tardif 
pouvant survenir 10, 12, 15 et même 30 ans après le dé^ 
but, et celle-ci est à peu près toujours précédée de symp- 
tômes fondamentaux qui sont des troubles spinaux (dou- 
leurs fulgurantes) et des troubles céphaliques (paralysie 
des nerfs moteurs oculaires). 

Dans la première période de la sclérose, les troubles 

(4) Sons le nom de myélites chroniques, on rangeait naguère une 
foule de maladies de la moelle très-diverses. Les travaux modernes 
ont commencé à débrouiller ce chaos en séparant : 4® la sclérose des 
cordons postérieurs [ataxie locomotrice progressive) ; 8<* la sclérose en 
plaques. QvLSini aux autres maladies, appelées encore myélites chroni- 
ques, elles n'ont pas un cortège symptomatologique assez précis pour 
qu'il nous soit possible d'établir un parallèle entre elles et la selëroie 
en plaques» 



— 155 — 

moteurs dérivent d'une véritable parésie ou paralysie 
des membres inférieurs : dans Tataxie, la paralysie n'est 
qu'apparente, les muscles des membres ont conservé, du 
moins à Torigine, toute leur énergie ; la faiblesse est due 
seulement à l'incoordination des mouvements» surtout 
marquée dans la station et la marche; il y a asynergie 
des muscles et non paralysie réelle» 

Dans la station debout, l'ataxique se sent d'abord moins 
solide sur ses jambes, il perd facilement l'équilibre, et si 
on lui ferme les yeux, il tombe ; pendant la marche, il 
projette ses jambes à droite et à gauchci d'une manière 
très-irrégulière, frappant fortement le sol du talon; si on 
lui ferme les yeux, il perd la conscience de l'effort qu'il 
doit exiger de ses muscles dans les mouvements qu'il 
eommande, ceux-ci sont plus désordonnés et le malade 
tombe : le désordre est bientôt tel que la progression et 
la station deviennent impossibles. Au milieu de ces 
troubles de la molilité, si le malade est couché, ses 
membres inférieurs exécuteront toutes sortes de mou- 
vements avec une puissance musculaire considérable. Il 
serre de même les objets avec une grande force. 

Dans la sclérose en plaques^ il y a une parésie des 
membres ioférieurs qui rend la marche d^ plus en plus 
pénible : le malade a de l'incertitude dans les mou- 
vements, il a besoin d'un aide pour se soutenir, il titube 
à l'instar d'un individu ivre ; il y a ou il peut y avoir des 
vertiges ; celte marche chancelante n'est pas modifiée 
quand on lui ferme les yeux. La parésie faisant des 
progrès graduellement croissants, arrive à une véritable 
paralysie. 
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Quant à la sensibilité, elle est presque toujours intacte 
dans la sclérose en plaques^ et ce n*est que très-exception- 
nellement qu'on trouve un peu d'anesthésie ou d*hypé- 
resthésie ; dans Yataxief au contraire, les troubles sont 
très-variés, et, en général, très-marqués ; il existe de Ta- 
nesthésie,deranalgésie, une perversion de la sensibilité 
de la plante des pieds, telle que le malade croit marcher 
sur un sol inégal, sur duvelours, du duvet, etc., alors qu'il 
est sur un parquet ; Fanesthésie peut atteindre les 
muscles, les articulations. La contracture, dernier terme 
de la sclérose en plaques, se voit, mais exceptionnel- 
lement, à la période ultime de certaines ataxies dans 
lesquelles la sclérose a gagné les cordons latéraux. 

Les douleurs fulgurantes, affectant surtout les membres 
inférieurs, se rencontrent constamment dans Tataxie, 
très-rarement dans la sclérose. 

Quelques-uns des malades, dont nous rapportons This- 
toire, ont, en effet, éprouvé des douleurs de ce genre. 
Nous citerons, à ce point de vue, le D'Pennock qui du- 
rant quelque temps eut une sensation de conslriction 
autour de la jambe. La malade de I'Obs. XV se plaignait 
de douleurs en ceintures sur lesquelles malheureusement 
les détails font défaut. Il en était de même encore de 
Joséphine L... quifaitrobjet du cas suivant. 

OBSERVATION XVIL 

SCLÉROSE EN t>LAQUES DISSÉMINÉES (POBMB GÊRÊBRO - SPINALE) 

AffaiblùsemetU des extrémités inférieures. — Tremblement surve' 
nant pendant ^exécution des mouvements, — Tendance à cou- 
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rir. — Embarras de la parole. — Mon par pneumonie. — 
Plaques multiples de sclérose des divers centres nerveux. (Com- 
maniquée par M. Chargot) (1). 

Harie-Elisabeth L*.., célibataire, &1 ans^ domestiqae, en Bel- 
gique, entre è l'infirmerie de la Salpêtrière, le 22 août 1863. Père 
mort à Tâge de 68 ans, hydropiqne ; mère morte à 52 ans ; il Ini 
reste des sœnrs qni se portent bien. — Elle-même n'a jamais en 
aucune mahdie; ses règles ont commencé à 13 ans et demi^ ces- 
saient alors pendant six mois, mais sont depuis cette époque jus- 
qu'aujourd'hui parfaitement régulières quoique peu abondantes. 

Le début de son affection actuelle remonte à six ans. La malade 
avait alors 35 ans. Elle s'aperçut qu'après une course faite de 
Montmartre à la Bastille, elle commençait à aller de travers comme 
quelqu'un en état d'ivresse. Deux ou trois mois après, le tremble- 
ment a commencé, surtout du côté gauche, dans le bras aussi bien 
que dans la jambe. C'était dans l'hiver, et cela ne l'empêcha pas de 
continuer jusqu'au mois d'août. Elle quitta alors sa place et séjourna 
fflx mois dans son pays. 

En revenant, la malade reprit de nouveau son service pendant 
deox ans, de février 1860 à 1862, et suivit pendant ce temps un 
traitement qui consistait en sous-carbonate de fer, bains sulfureux, 
mais sans aucun effet. Le tremblement devenait toujours plus fort 
et elle commençait à courir. En même temps ses forces diminuaient, 
il lui devenait impossible de faire une longue course. — Le trem- 
blement de la tête commençait maintenant à se manifester. 

16 juin 1865. — La malade est aujourd'hui dans l'impossibilité 
de marcher. — Assise dans un fauteuil, elle tient son tronc courbé, 
la tête penchée en avant; ses réponses sont claires et nettes, sa mé- 
moire est intacte; aucun de ses sens n'a éprouvé d'altération. Mais 
l'articulation des paroles devient très-difficile depuis deux mois, de 
sorte que l'on a quelquefois de la peine à la comprendre. — Si la 
tête est appuyée, les mains soutenues, aucun tremblement n'est vl- 

(4) Empruntée à la thèse de M. Ordenstein. 
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sible. Mais du moment qu^elle veut prendre quelque chose^ da mo* 
ment seulement qu'on la fait parler pendant quelques instants, des 
oscillations rhythmiques dans le bras et la tête commencent à se 
manifester. Un phénomène singulier chez cette malade est encore 
l'impulsion qu'elle éprouve de pencher son tronc en avant, d'étendre 
les mains comme pour saisir quelque chose ; nous sommes portés à 
voir dans ces mouvements les traces de l'ancienne propulsion à cou- 
rir. Du reste, il n'y a aucun symptôme dont la malade se plaigne; 
pas de céphalalgie; le sommeil est bon. 

La vue est encore dans un assez bon état, la malade est capable 
de lire en fermant l'œil droit, qui est le moins affaibli. Nystagmus 
très-prononcé. Actuellement la malade se plaint de douleurs de tête, 
avec lourdeur après le repas ; c'est surtout à' ce moment que se 
montrent les troubles de la vue. Douleurs en ceinture, pas de dou- 
leurs dans les membres. Douleurs de reins. Quelques étourdisse- 
ments et vertiges. Intelligence parfaitement saine. Parole un peu 
lente, mais claire et bien articulée. Rien dans la poitrine, ni au cœur. 
Appétit un peu diminué. Constipation habituelle. Cependant, la 
malade peut aller à la selle sans lavement. Tantôt rétention d'nrine, 
tantôt urines involontaires. Menstruation régulière, jusqu'à son entrée 
à la Salpôtrière; depuis, elle est moins abondante et d'une durée 
moindre. 

Aucun tremblement n'eanste à Vèiat de repos^ mais il se montre 
quand on a fait exécuter des mouvements à la malade. On la fait 
écrire, et les lettres qu'elle trace en témoignent suffisamment. 

2lijuin. — On commence le traitement par le nitrate d'argent ': 
deux pilules de 0,01 par jour. 

26 Juin. — Elle se plaint que les pilules lui ont produit de l'agi- 
tation et des étourdissements. 

38 juin. — Les étourdissements qui avaient encore augmenté la 
veille cessent aujourd'hui. 

30 juin. — A eu des crampes très-douloureuses dans les jambes 
cette nuit; ce matin, elle se trouve dans son étal ordinabre. 

2& juillet. — A eu des secousses très-fortes daoa les jambes» la 
noitetleaiatiiu 
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2 juillet. — La malade troare qu'elle ?a mieux à la selle. Le 
tremblement n*est pas modifié, l'écriture est toujours aussi mau- 
vaise. Le pincement de la peau du pied détermine des mouvements 
réflexes trés-prononcés dans toute l'étendue du membre inférieur 
qui est agité d'un soubresaut. On prescrit quatre pilules. 

9 août 1865. — La malade a continué 2i prendre quatre pilules. 
Elle n'éprouve plus guère de soubresauts dans les membres inférieurs 
quand elle a pris ces pilules. Il y a, sous plusieurs rapports^ une 
amélioration évidente. On voit d'abord |que l'écriture est moins 
mauvaise. La malade avoue moins trembler. Elle gardée présent ses 
urines. Son lit est encore mouillé cependant quelquefois; elle est 
moins constipée et ne fait plus au lit, a mieux la sensation du besoin 
d'aller ; embarras de la parole un peu diminué, moins de tremble- 
ment des mains. Ainsi, elle a acquis : 

i** Quelques mouvements du pied droit, adduction, abduction ; 
plie un peu le genou, mais ne peut pas encore détacher son talon 
du lit; 

. 2* Quelques mouvements de latéralité du pied gauche, lesquels 
n'existaient pas du tout; ne peut aucunement mouvoir le genou 
gauche; 

3* Par le chatouillement de la plante du pied droit, mouvemeuts 
réflexes convulsifs dans toute l'étendue du membre. Exagération 
oonvulsive (sorte de tremblement) de tous les mouvements qu'elle 
exécute spontanément. A gauche, quelques mouvements réflexes des 
muscles de la jambe et du pied. Ces mouvements réflexes à droite et 
\ gaucbe se prolongent un peu après l'excitation. La malade dit 
être plus sensible quand on la chatouille. Pas de llseret argen- 
tique. 

Dans une note, ajoutée de souvenir par M. Gharcot, nous trou* 
vous encore les indications suivantes, qui résument très-bien son 
état et ajoutent des renseignements sur une époque plus avancée de 
l'affection. 

Elle était prise de tremblement des mains lorsqu'elle voulait s'en 
servir, et aussi de la tête, lorsqu'elle voulait se lever sur son séant ; 
ironlait^lle s'assoir sur son lit, elle tremblait manifestement de toute 
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la partie supérieure du œtps ; mais, en dehors de cela, pas de trem- 
blement. — Un peu d'embarras de la parole, dû évidemment ^ la 
langue ; elle scandait les mots, mais aqcune trace d'aphémie ; intel- 
ligence parfaite. — £u général amaigrie; les membres le sont aussi, 
mais pas d'une manière extrême. Us ne sont pas flasques, ils ne re- 
tombent pas quand on les soulève. II y a une certaine tonicité dans 
les muscles qui fait que, pour fléchir les membres, on éprouve une 
ceruine résistance (peu accusée) ; mais on ne peut pas dire qu'il y 
ait en réalité contracture. — En somme, les deux membres infé- 
rieurs sont dans l'extension, les pieds étendus sur les jambes, et un 
peu de résistance à la flexiou. — Dans les bras, incertitude comme 
choréiforme des mouvements^ mais pas de roideur, pas de contrac* 
ture. 

Dans l'intelligence, un peu de stupeur habituelle et comme d'h^ 
bêtement. Sensibilité parfaitement intacte ; le froid, le chaud, etc., 
sont très-bien perçus. — Faibles mouvements spontanés d'un des 
pieds, doigts des pieds, mais voilà tout; en dehors de cela, elle est 
impuissante. Pas de mouvements réflexes par le chatouillement de la 
plante des pieds. Pas de strabisme; œil un peu hagard. — Enfin, 
dans les derniers temps, les jambes étaient roides d'une manière 
constante, et surtout la droite. Elle ne pouvait tenter un mouvement 
de la tête, pour boire par exemple, sans que survint un tremble- 
ment de tout le corps. Elle ne pouvait plus se servir des mains à 
cause de ce tremblement. 

Le traitement par le nitrate d'argent avait amené une améliora- 
tion, mais qui n'était que passagère. A la fin du mois d'avril, elle est 
atteinte d'une pleurésie à droite dont elle se remet encore. Mais an 
mois de juin, une eschare énorme se produit au sacrum; la malade 
s'affaiblit progressivement et succombe le 17 juin 1866. 

Autopsie. — Cceur petit, sans altération, pas de tubercules pul-' 
mouaires, rien d'apparent dans les autres organes. 

Cerveau. Rien aux méninges cérébrales, rien 2i la substance grise 
des circonvolutions. Mais on trouve des plaques comme cicatriciel- 
les, grises, de sclérose, des parois ventriculaires qui, en quelques 
points, ont un centimètre d'épaisseur. On trouve une coloration noire, 
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cooleor de sépia* des plexus choroïdes, des ventricules et aussi du 
quatrième Tentricule, mais pas des méninges (produit par ie nitrate 
d'argent) ; peut-être un peu de sclérose des parties centrales du nerf 
optique. 

Protubérance. Deux plaques de sclérose des deux côtés de la 
ligne médiane, vérifiées par le microscope ; des corps granuleux sur 
les vaisseaux. D'autres se trouvent sur les pyramides antérieures, 
trois tellement rapprochées sur l'olive gauche que celle-ci a disparu. 
L'hypoglosse ^ gauche et le moteur oculaire externe du même côté 
ont paru un peu altérés, les autres nerls de la base ne présentent 
aucune modification. 

Moelle. Les renflements, en général, sont effacés ; et quant à la 
sclérose, on peut la dire générale sur les cordons antéro-latéraux. 
En certains points de la région cervico-brachiale, tous les cordons 
sont pris; un peu plus bas, les cordons antérieurs et postérieurs se 
dégagent en partie au moins | plus bas, à la région du dos, les cor- 
dons se dégagent de plus en plus, et enfin, à la région lombaire, il 
n'y a plus que les cordons latéraux qui soient pris d'une manière 
inégale. Aussi la sclérose, en avant à peu prèc générale, ne porte 
sur les cordons postérieurs que de p!acc en place et atteint son 
plus haut développement sur les cordons latéraux. — Il y a très-peu 
de signes de méningite spinale; cependant, en bas et en arrière, 
dans la région lombaire, on trouve des plaques blanches. — Les 
racines antérieures ont paru saines en général, çà et là quelques- 
unes grises ; racines postérieures en général petites, çà et là quelques, 
unes grises. 

Les troubles céphaliques peuvent exister dans les deux 
affections, mais ils présentent des différences très- 
tranchées: Dans la sclérose, ils consistent en des 
troubles passagers, de lavue, de la diplopie, de l'embarras 
de la parole, de la céphalalgie, surtout efn des vertiges ; 
ce dernier phénomène, si fréquent dans la sclérose en 
plaques, est presque tout-à-fait étranger à Tataxie ; — 

44 
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dans celle-ci, en revanche, on observe un affaiblissement 
de la vue, une amblyopie ou une amaurose plus ou moins 
complète, temporaire d'abord, devenant, plus tard, per- 
manente ; d'autres fois, il y a une paralysie des nerfs 
moteurs oculaires communs, alors chute de la paupière 
supérieure, strabisme externe, dilatatioti de la pupille, 
ou de l'oculaire externe et dans ce cas, strabisme interne ; 
cette paralysie transitoire chez les uns. est définitive chei 
les autres. 

— Longtemps mélangée dans une même descripciou 
avec la paralysie agitante^ la sclérose offre des lésions 
anatomiques qui lui sont propres, et un ensemble symp- 
tomalique qui, malgré la ressemblance de certains phé- 
nomènes communs à ces deux affections, peut facilement 
les faire distinguer. 

La sclérose en plaques présente un substratum anato- 
mique qui est caractéristique, tandis que les lésions 
dans la paralysie agitante ne sont pas appréciables à l'œil 
nu. Les cas décrits sous le nom de paralysie agitante et 
dans lesquels des lésions avaient été signalées, doivent 
être rapportés soit à la sclérose, soit à d'autres affections 
des centres nerveux, la véritable lésion de cette maladie 
étant encore à trouver (1). 

Comparons maintenant les symptômes que l'on observe 
dans ces deux maladies. Le début présente quelques 
analogies : nous trouvons dans l'une et l'autre, de l'en- 
gourdissement, des fourmillements dans les membres 

(i) Voir dans la Gazette des hôpitaux, la leçon de M. Charcot sur U 
paralysie agitante (iSGO, 29 avril et 25 mai;. 
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pendant un temps Tariable. Dans la paralysie agitante, le 
début est souvent brusque» et la maladie s*accentue par 
le tremblement; dans la sclérose, le début est d'ordi- 
naire graduel et le tremblement succède toujours à la 
parésie. 

Le caractère fondamental du tremblement, dans la sclé- 
rose en plaques, est de n^apparaître que dans les mouve- 
ments intentionnels : au repos, on ne remarque rien de 
particulier, mais sitôt que le malade, spontanément ou 
obéissant à Tordre qu'on lui donne, veut exécuter un 
mouvement, aussitôt ce symptôme paraît avec netteté. Il 
commence par les membres inférieurs, gagne les supé- 
rieurs et la tête. Le globe oculaire est agité de mouve- . 
ments oscillatoires en divers sens (nystagmus), symp- 
tôme important, car il est consigné dans toutes les obser- 
vations recueillies dans ces derniers temps. La langue, 
elle-même, offre des phénomènes semblables, ce qui 
impose à la parole un caractère spécial : le malade zé- 
zaiej scande ses mots. 

Dans la paralysie agitante, le tremblement commence 
ordinairement par Tun des membres soit supérieurs, 
soit inférieurs et s'étend ultérieurement ; il peut arriver 
quelquefois que la tendance à trembler soit généralisée 
d'emblée, mais le plus souvent, elle ne le devient qu'au 
bout d'un temps plus ou moins long : le malade tremble 
alors incessamment; le sommeil, le chloroforme font cesser 
le tremblement ; il en est de même quand on change le 
membre de place pour le faire reposer sur un plan solide, 
mais dans ce cas, la trémulation reparaît 10 à 20 secondes 
après. Enfin, si on observe parfois un tremblement de 
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la langue» bien différent d*ailleurs de celui qui se voit 
dans la sclérose en plaques» jamais on n'a noté de nys^ 
tagmus. 

Dans les deux affections, une émotion morale, un effort 
physique (marche» préhension) augmentent le tremble- 
ment. 

Si» dans la sclérose en plaques, la parésie des mem- 
bres inférieurs est incomplète» le malade a une marche 
incertaine» titubante : la titubation peut bien s'expliquer 
par le tremblement seul qui imprime aux membres des 
secousses en divers sens. 

Dans la paralysie agitante, le malade marche lente- 
ment d'abord» puis» après quelques pas» il se met à 
courir comme si telle était son intention. Les genoux 
fléchis» le tronc penché en avant» les bras appuyés sur le 
ventre ou sur les lombes; la progression est sautillante» 
précipitée» et le malade perdant l'équilibre à chaque ins- 
tant» est obligé de courir après son centre de gravité qui 
lui échappe constamment (Trousseau.) D'autres fois» il y 
a une tendance au recul. 

Après plusieurs années» on voit dans la paralysie agi- 
tante» les diverses parties du corps prendre des attitudes 
spéciales : c'est surtout à la main que l'on constate une 
déformation caractéristique simulant celle du rhuma- 
tisme articulaire chronique primitif décrite par M. Char- 
cot. « Au premier degré» les doigts allongés» fléchis sur 
« le métacarpe et rapprochés du pouce» ont l'attitude 
«( qu'a la main» lorsqu'elle tient une plume ou prend une 
9i prise de tabac. Peu à peu» cette tendance augmentant» 
« les premières phalanges des quatre doigts se rappro- 



— 165 — 

« chent du pouce et de la paume de la main et se trouvent 
« à la fin complètement infléchies dans cette dernière. 
« Les deuxièmes phalanges, par contre» se trouvent 
« dans un état d'hyperextension permanente sur les pre- 
<c mières et les troisièmes, enfin» dans un léger degré 
€ de flexion sur lés secondes. » (Ordenstein» thèse.) 

Dans la sclérose en plaques» la contracture amène 
aussi une attitude spéciale» mais» elle est bien différente 
de celle que nous venons de signaler. Dans les membres 
supérieurs c'est» en général» l'extension qui domine; ce- 
pendant» les doigts peuvent être quelquefois fléchis dans 
la paume de la main» et l'extensio» est alors impossible. 
L'avantrbras est tantôt étendu» tantôt fléchi sur le bras» 
et il peut arriver que tout mouvement spontané opposé 
à celui de l'attitude ne puisse avoir lieu. 

Dans les deux affections» la sensibilité est ordinaire- 
ment intacte; parfois elle est un peu augmentée ou di- 
minuée. L'intelligence» la mémoire conservent une as- 
sez grande netteté» mais dans la sclérose en plaques, à 
une époque avancée» les malades offrent souvent un état 
de stupeur» et les fonctions intellectuelles semblent 
ne s'exercer qu'avec lenteur (1). 

En traçant l'historique de la scUrose en plaques^ nous 

(4) Les indications précédentes sont relatives à la paralysie agitante 
arrivée à sa deuxième période» c*est-à-dîre lorsque le tremblement a 
envahi plusieurs membres. 11 ne s^agit nullement, là, du diagnostic de 
la paralysie agitante à son début. Alors» le tremblement, en général, 
est limité à un membre, parrois même est si léger qu'il échappe au 
malade et môme au médecin non prévenu. Nous avons comparé les 
deux maladies lorsqu'elles sont parvenues à ce que Ton pourrait ap- 
peler leur période d'état. 
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avons avancé que, mainte^ fois» des cas de cette maladie 
avaient été publiés sous le titre de Paralysie agitante^ bien 
que les lésions et même les symptômes fussent parfai- 
tement ceux qui caractérisent la sclérose en plaques. En 
voici un exemple dont malheureusement nous ne con- 
naissons qu'un résumé. 

OBSERVATION XVIII 
SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FORME CÊRÉBRO^PIN ALE) . 

Vertiges. — Douleurs céphaligues, — Tremblement. — Mort. — 
Lésions. (Obs. de Skoda, Canstatt^ d'après Ften. med. Halle^ 
///, 13.1862.) 

Une femme de 3/t ans, était atteinte depuis deux ans de tertiges, 
de douleurs à la tête et au sacrum, et de faiblesse croissante des ex* 
irémités inférieures^ faiblesse qui cédait eu repos. À cela, s'ajouta 
un tremblement progressiîement croisant de la main droite, et 
bientôt aussi de la gauche { il ne se manifestait que pendant les 
mouvements volontaires, et cessait pendant le repos. La sensibilité 
de la peau était peu affaiblie, la vue bonne, la parole un peu bre- 
douillante, rintelligeuce libre, les excrétions urlnaire et fécale nor- 
males, sauf de fréquentes envies d'uriner. Cet état persiste quatre 
mois sans se modifier t alors la malade est prise de la petite vérole 
et succombe. 

Autopsie. — Cerveau ferme, fortement injecté, pie*mère infil* 
trée de sérum. La paroi des ventricules, la voûte à trois piliers, le 
pont, la moelle allongée, et la moelle épinière sont remarquable- 
ment dures. Les deux nerfs optiques sont durs et aplatis. En quel- 
ques endroits opaques, rougefttres du cerveau, les éléments ner- 
veux sont détruits par du tissu conjonctif embryonnaire ; dans le 
pont et la moelle, il y a prolifération du tisni connectif et oblitéra- 
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lion des vaisseaux. les muscles sont fortement graisseux, le nérri- 
lème des nerfs des membres inférieurs épaissi. 

« Skoda, dit le rapporteur de ce cas, M. Barwinkel,. fait des 
remarques détaillées sur le défaut de rapport entre l'intensité des 
symptômes et les résultats de Tautopsie. )> — D'après l'état des 
muscles et l'absence de tremblement en dehors ries mouvements 
musculaires, le rédacteur croirait volontiers qu'il ne s'agissait pas 
h d'une paralysie agitante véritable, mais d'une inflammation mus- 
culaire chronique (?). 

La chorécy au premier abord, présente des ressem- 
blances avec la sclérose en plaques, mais ces ressem* 
blances ne sont qu'éloignées. 

La caractéristique du tremblement dans la sclérose en 
plaques, nous Tavons dit plusieurs fois déjà, est de ne 
paraître que dans les mouvements intentionnels; — 
dans la chorée, les gesticulations ne se montrent pas 
seulement à Toccasion des mouvements voulus, elles 
surviennent involontairement, le malade étant au repos. 
Malgré lui, il grimace, tire la langue, meut sesbras d'une 
manière bizarre, tout involontaire, ce qui n'arrive jamais 
dans la sclérose en plaques. Le maladeatteint de sclérose 
en plaques peularrélertoute manifestation demouvements 
désordonnés : il lui suffit de s'abstenir de tout mouvement. 
De plus, le mouvement considéré dans les divers temps 
de son accomplissement conserve, pour ainsi dire, sa 
direction générale, il' est modifié seulement par les 
oscillations incessantes, plus ou moins prononcées, mais 
toujours à peu près uniformes du tremblement. Dans la 
chorée, il est souvent interrompu subitement et com- 
plètement par des mouvements asynergiques qui en 
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changent la direction» et font manquer le but. (Gharcot, 
leçons cliniques.J 

Dans la sclérose, la parésie précède le tremblement ; 
— dans la chorée, au contraire, Taffaiblissement de la 
molililédes membres inférieurs et supérieurs se montre 
après le désordre des mouvements. 

Débutant par les membres inférieurs dans la sclérose» 
les mouvements anormaux commencent, danslachorée, 
par Tun desbra^, puis s'étendent au visage, au tronc, et 
aux membres inférieurs. 

Dans la chorée, la démarche consiste en espèces de 
glissades, d'enjambées, de sauts irréguliers, le corps se 
projette en tous sens, tandis que dans la sclérose, elle est 
seulement incertaine, titubante. 

Ajoutons enfin que dans la chorée, il y a un chan- 
gement nolable du caractère qui devient bizarre el irri- 
table ; la physionomie, Tallure du choréique rappellent 
celles des enfants, la mémoire diminue, le malade ne 
peut plus fixer son attention, il a des hallucinations 
souvent limitées au sens de la vue, s'étendant rarement 
à la sensibilité générale et au sens de Touïe. Enfin la 
chorée affecte surtout les enfants, les adolescents, tandis 
que la sclérose est plutôt une maladie de Tâge adulte ; 
la première est souvent liée au rhumatisme qui ne paraît 
pas jusqu'ici coïncider avec la sclérose en plaques. 

— Tout ce que nous avons dit du tremblement de la 
sclérose en plaques nous permettra d'être bref dans la 
distinction de cette affection et des tremblements sénile, 
alcoolique et mercuriel. 

— Le tremblemenl sénile, son nom l'indique, est le plus 
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souvent l'apanage de l'âge avancé ; la sclérose n'a été vue 
d'une façon à peu près absolue que chez les sujets de la 
période moyenne de la vie. D'un autre côté, le tremble- 
ment sénile est presque permanent ; il débute commu- 
nément par la tête, gagne les lèvres, le menton* la langue, 
les membres. 

— Le tremblement afcooJtgt/e, n'apparaît d'abord que par 
intervalles, plus marqué le matin au réveil, diminuant 
après l'ingestion d'une certaine quantité d'alcool. Les 
mains sont les premières parties affectées, puis les bras 
les jambes, la langue, les lèvres se prennent à leur tour ; 
la parole, entravée d'abord, peut devenir inintelligible ; 
elle est hésitante, embarbouillée, mais non scandée, 
zézayante comme dans la sclérose en plaques. A mesure 
qu'il s'accroît, le tremblement se complique d'un affai- 
blissement musculaire se développant généralement 
avec lenteur, d'une façon progressive. Quelquefois il 
apparaît assez subitement après un accès de delirium 
tremens ou à la suite d'une affection aiguë. Un caractère 
presque constant, c'est qu'il débute d'abord par les 
membres supérieurs. 

Quant aux autres symptômes, les divergences sont 
encore plus tranchées. L'alcoolique est sujet aux vertiges, 
à l'insomnie, aux hallucinations, il a des troubles de la 
vision (flammes, étincelles, mouches volantes etc.), de 
Vamblyopie dégénérant quelquefois en une véritable 
amaurose. ^ a de la difficulté dans les conceptions, de 
la lenteur des idées, la mémoire est altérée, il finit par 
tomberdans un état d'hébétude, d'abrutissementcomplet. 

— Le tremblement mercuriel, ne se déclare que chez les 
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ouvriers travaillant le mercure ; son origine est donc 
bien connue; commençant par les membres supérieurs, 
il se remarque ensuite dans les inférieurs, la marche 
devient impossible, le malade ne peut plus se livrer à 
aucun travail manuel, il a le teint pâle, il est languis- 
sant. Le tremblement est constant, bien qu'il s'exagère 
dans Texécution des mouvements précis exigeant le 
concours de la volonté ; relativement au tremblement de 
la sclérose en plaques, il est d'une courte durée, et si le 
malade ne s'expose pas aux mêmes influences que pré- 
cédemment, la guérison est, en général, la règle. Le 
tremblement, chez l'individu intoxiqué par le mercure, 
consiste en des mouvements vibratoires, très-limités; à 
la main, par exemple, les doigts semblent osciller autour 
d'une ligne qui passerait par le médius ; le tremblement 
envahit souvent d'emblée tous les membres. Jamais il 
n'y a de nystagamus. 

— Dans la paralysie générale et la sclérose en plaques, 
il \y a de l'embarras de la parole et du tremblement des 
extrémités. L'embarras de la parole chez le paralytique 
général consiste en un arrêt pour ainsi dire subit soit au 
milieu d'une phrase, soit même au milieu d'un mot ; à 
cela s'ajoute du brcdouillement. Souvent le paralytique 
général n'a pas conscience de ces perturbations ; bien 
plus, si on vient à le lui faire remarquer, il s'irrite. Ce 
n'est pas ce que l'on observe dans la sclérose en plaques. 
Outre que le malade sait que sa langue n'obéit pas à sa 
volonté, les troubles de la parole sont différents : il zézaie, 
il — scande— ses— mots. Jamais, à l'exemple du paraly- 
tique général, il ne parle avec volubilité. Quant au trem- 
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blementjes dissemblances ne sont pas moins frappantes. 
Ce symptôme, chez le paralytique général de même que 
dans le tremblement alcoolique et le tremblement sénile 
est continu, se compose de petites secousses, tandis que 
dans la sclérose en plaques il a une amplitude plus grande, 
est plus localisé, n'occupe que la tète ou l'un des mem- 
bres; enfin, il est temporaire, c'est-à-dire ne survient 
que dans les mouvements intentionnels. 

Il est des cas où la paralysie générale se complique 
de phénomènes ataxiques, ou survient après des mani- 
festations relevant de l'ataxie locomotrice progressive. 
Ces cas sur lesquels ont insisté MM. Westphal et Bail- 
larger ont été l'objet d'une récente étude de M. Magnan. 
Dans d'autres circonstances, il peut s'adjoindre aux lé- 
sions de la paralysie générale des lésions des cordons 
antéro-latéraux; plus tard même, iln'y a rien d'étonnant 
à ce que l'on observe des plaques de sclérose chez un 
paralytique général. H nous suffit de mentionner ces 
coïncidences pour faire comprendre qu'avec un peu 
d'attention, il sera aisé de séparer ces cas complexes de 
la sclérose en plaques et de faire la part symptomatolo- 
gique de chacune des lésions. 
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CHAPITRE VL 

Ëtiologie. 

Age. — Relativement à ce point, nous essaierons d'in* 
diquer autant que possible l'âge des malades au moment 
de rinvasion de la sclérose. Avec les faits actuels, nous 
ne pouvons avoir que des notions approximatives. Plus 
tard, il est probable que l'époque de l'invasion sera indi- 
quée plus exactement, la nature de la maladie, ses 
symptômes étant maintenant mieux connus. 

En second lieu, nous consignerons l'âge des malades 
au moment de la mort; cette manière de procéder nous 
permettra ultérieurement d'établir la durée de la maladie 
d'une manière plus certaine. 

Les 18 cas de sclérose en plaques sur lesquels repose 
notre travail se répartissent de la façon suivante : 

Début probable de la maladie. 
45 à 30 aDS. 21-25. 26-30. 3<-35. 36-40 

Hommes : 4 4 

Femmes : 4 2 6 3 3 

Nous manquons de renseignements en ce qui con- 
cerne le cas du docteur Pennock. D'après ce tableaU; ce 
serait dans la période de la vie comprise entre vingt-six 
et trente-cinq ans que la sclérose se montrerait le plus 
fréquemment. Nous trouvons, en effet, treize cas. 
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Age dès malades à la mort. 





22 ans. 


31 ans. 
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Hommes : 


4 


4 












20-23 


30-35 


36-40 


4^45 


40-50 


54-55 


Femmes : 


4 


4 


4 


2 


2 


4 



Ce serait donc entre trente-cinq et cinquante ans que 
la mort surviendrait le plus souvent. Pas de renseigne- 
ments dans le cas de Pennock. 

Sexe. — D'après les tableaux ci-dessus, sur nos dix- 
huit malades, nous avons 15 femmes et 3 hommes* 

Au premier abord, et en se basant sur les faits publiés, 
les femmes seraient donc plus prédisposées à la sclérose 
en plaques que les hommes. Toutefois nous devons re- 
connaître que plusieurs des médecins qui se sont occu- 
pés de la sclérose en plaques sont, ou étaient attachés à 
des établissements réservés aux femmes. Dans l'avenir, 
cette proportion sera peut-être modifiée. 

Professions. — Sous ce rapport, nous trouvons : un mé- 
decin, un étudiant en théologie, un instituteur, une ins- 
titutrice, une pianiste, trois couturières, trois domes- 
tiques, une maraîchère, une marchande de fleurs. — 
Trois malades n'exerçaient aucun métier, et nous ne 
trouvons aucun détail sur deux malades. Inutile de dire 
que nous ne mentionnons la profession des malades qu'à 
titre de renseignement. 

Tempéi^ament. — Autant qu'on peut en juger par la lec- 
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(ure des observations , plusieurs des malades avaient 
éprouvé durant leur existence des accidents névropalhi- 
ques (hystérie, mélancolie^ migraines, etc.) 

Causes morales. ^- C'est principalement lorsqu'il s'agit 
de l'influence des causes morales que les documents font 
défaut. Cette lacune est d'autant plus grande pour la sclé- 
rose en plaques (^ue cette affection est de date récente. 
Ainsi^ dans onze cas, nous ne trouvons rien de précis : 
une fois, la maladie aurait débuté après une peur vive ; 
trois fois, elle aurait été précédée de chagrins domesti- 
ques. Pennock, l'étudiant en théologie cité par le doc- 
teur Léo, sont tombés malades après un travail intellec- 
tuel prolongé. 

Causes physiques. — Les excès alcooliques ne parais- 
sent avoir eu d'influence que dans une seule circons- 
tance. La malade citée par M. Vulpian dans son mémoire 
éprouva lés premiers symptômes consécutivement aune 
chute. Quelquefois l'action des causes morales paratt 
avoir été accompagée de causes physiques (fatigues, ha- 
bitation dans des lieux humides). 

La grossesse semble également avoir joué un rôle assez 
important (trois fois). Chez une malade de M. Charcot, 
aux fatigues de la grossesse, s'ajoutèrent des chagrins 
prolongés. 

Hérédité. — Rien de positif sur l'hérédité directe ; 
notons cependant que le père de l'une des malades 
Obs. XIX) fut pris de tremblement de la tète, àTâge de 
cinquante ans. 

Dans la famille de quelques autres malades, qous trou- 



— 175 — 

vons signalés des accidents hystériques, apoplectiques 
et paralytiques ; enfin, dans la majorité des cas, il n'y 
avait, d'après les observations, chez les ascendants, au- 
cun accident nerveux. 
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CHAPITRE VII 
PronoBtia — Traitement. 

Le Pronostic peut être considéré comme étant fort 
grave. Malgré les oscillations qu'elle a présentées dans 
sa marche , la maladie ne s'est jamais arrêtée dans son 
évolution progressive. Tous les cas connus jusqu'à ce 
jour se sont terminés par la mort, et l'on a encore à re- 
douter les complications qui surviennent si fréquemment 
et ajoutent à la gravité déjà si grande de l'affection. 

— Au point de vue du traitement, on ne trouve rien 
dans l'histoire des malades qui mérite une mention parti- 
culière. Les tentatives faites par M. Gharcot n'ont pas été 
heureuses. Le chlorure d'or employé par M. Vulpian 
dans quelques cas a paru plutôt exaspérer les symptômes. 
Il en a été de même pour le phosphure de zinc que nous 
avons vu donner» par M. Gharcot, à l'une des malades 
(Obs. XIV). La strychnine, administrée dans cinq cas, 
a paru un peu utile dans trois cas: elle a modifié quel- 
quefois le tremblement pendant un temps plus ou moins 
long; mais l'influence de ce médicament n'a pas été de 
longue durée. M. Piorry a prescrit, concurremment avec 
la strychnine, l'électricité et a obtenu une amélioration 
transitoire (Obs. XVI, p. 151). On peut en dire autant 
du nitrate d'argent qui a amené quelquefois un amen- 
dement notable, mais également passager. Le nitrate 
d'argent produit de Tamélioration surtout au début de 
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raffectioD, il a pu modifier heureusemeDt le tremblement 
dans quelques cas, mais quand ont paru les contractures 
elles autres phénomènes spasmodiques, il exaspère plutôt 
ces symptômes et Ton doit bientôt renoncer à remploi 
de ce remède. Dans Tobservation ci-après, le nitrate 
d'argent a été ordonné sans avantage, et même, au bout 
de quelque temps, on a dû le suspendre. 

OBSERVATION XIX. 

SGLËROSB EN PLAQUES DISSÉMINÉES (FOBME CÉRÉBRO-SPINALE.) 

Affaiblissement des membres inférieurs après une couche^ en 1855. 
— Développement très'lent de tous les symptômes. — Douleurs 
violentes des membres, — Tremblement se montrant depuis huit 
ans^ ainsi que l'embarras de la parole, le premier ne se mam^ 
(estant que pendant les mouvements. — - Contracture perma- 
nente des membres arrivant peu à peu. — Accès de raideur 
spasmodique. — Pneumonie caséeuse^ tubercules pulmonaires. 
-^Sclérose du cerveau et de la moelle (communiqaée par 
M. Gharcot) (1). 

Âlexandrine Gausse, lingère, 32 ans, admise à la Salpêtrière le 
31 octobre 1862, est entrée à Tinfirmerie (salle Sainte-Rosalie, n"" 7, 
service de M. Gharcot), le 25 mars 1863. — La malade est à Pans 
depuis environ dix ans; jusqu'à l'âge de huit ans, elle est restée chez 
son père, qui était cuisinier, maître d'hôtel, et qui est mort à 
soixante ans, probablement d'un cancer de l'estomac (vomissements 
noirs). Sa mère, bien portante, existe encore, n'a aucune maladie 
nerveuse, tandis que son père tremblait de la tête depuis l'âge de 
cinquante ans. Il n'était pas buveur, et attribuait son tremblement 
au charbon. Elle a eu treize frères et sœurs dont ellcfest la septième. 
Elle en a encore huit, et n'a pas entendu dire qu'il y ait en parmi 

(4) Empruntée à la thèse de M. Ordenstein. 

4S 
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eux de maladies Dcrreoiei. Réglée à treiie ani et demi, la mtliie 
avait Tingt-deax ans qaand elle a quitté Lyon ; elle gagnait alon 
trente sons et était nonrrie; travaillait dans les maisons boorgeoiset 
et habitait chez ses parents. A la suite, dit-dle, d*a?oir porté une 
robe mouillée, elle a eu huit jours de la fièvre et du malaise, puis 
de l'humeur à la tête (suintement des croûtes) pendant deux mois; 
elle avait alors treize ans; six mois après eut lien le début de ses rè- 
gles. A vingt ans, elle a eu à Lyon une fièvre typhoïde qui a duré 
deux mois. A peu près deux ans plus tard, la malade est venue à 
Paris, chez un de ses parents. En 1855, elle accouche, et c'était au 
quatrième mois de sa grossesse qu'elle était allée à Lyon pour y ac« 
coucher* Ayant en de grandes discussions avec sa mère, elle était 
allée chez une sage-femme. Son enfant a sept ans et est bien portant. 
Pas de convulsions dans sa couche, ni accidents; s'est levée quinte 
jours après, n'a point essayé de nourrir son enfant. Après être restée 
quinze jonrs chez la sage-femme, au moment de se lever, ses 
jambes faiblissaient, et elle ne pouvait se tenir convenablement ; 
même remarque la première fois quand elle est allée à la messe, elle 
chancelait. La malade prétend que, pendant les deux premières an* 
nées, elle avait seulement de la faiblesse dans les jambes qu'elle traî- 
nait, mais sans les jeter. La tôte, au début, tournait; elle ne 
voyait pas, voyait double. Elle a encore aujourd'hui la même alté- 
ration de la vision. D'après ses renseignements, les étourdissements, 
la faiblesse des jambes, la céphalalgie, la diplopie auraient débuté 
pendaut le cinquième mois de sa grossesse. La malade est restée six 
mois à Lyon après sa couche. Déjà alors elle ne pouvait plus travailler 
et était à peine capable d'écrire. Elle n'osait plus sortir seule, car 
elle serait tombée dans la rue par la faiblesse des jambes; une seule 
personne suffisait pour la soutenir. Mentionnons encore que des 
douleurs siégeaient aux tempes, et que son sommeil était toujours 
calme; à la fin de 1855, elle revint à Paris chez sa sœur. Depuis 
cette époque, la marche n'était plus pssible; IVmbarrss de la pa- 
role que nous constatons aujourd'hui ne s'est développé que depuis 
quatre ans, et le tremblement s'est manifesté vers la même époque. 
La menstriuition, qui était revenue six semaines après sa conche, a 
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eontinni I être régnlièrei sanf une légère intenuption k la date de 
fon entrée Si la Salpêtrière. La faiblesse a fait des progrès incessants 
Jusqu'à celte époque. Elle a séjourné six mois à l*hospice avant 
d'entrer à rinlirmerie. Il ne s'est rien passé de nouveau depuis 
cette période, sauf la suppression momentanée des règles. 

État actuel de la motilité et de la sensibilité des membres^ le 
26 août 1863. -^Membres inférieurs. — Douleurs dans les reins et 
les deux épaoles. Aux reins des douleurs qui, de la ligne médiane, 
s'étendent dans la direction des fausses cftles, mais ne vont pas jus- 
qu'à la partie antérieure; pas de sentiment de constrictioo. Dou- 
leurs dans les genoux, les talons, les épaules, la droite surtout; elles 
sont comme t si des chiens la rongeaient, i non continues, existent 
surtout la nuit, ce qui la réveille souvent, durent une demi-heure à 
trois qaarts d'heure, viennent et disparaissent subitement. Gela la 
fait quelquefois crier et provoque des soubresauts dans les membres. 
Fourmillements dans les talons, sensation de lourdeur et d'engourdis- 
sement des membres, raideur dans tout le derrière du cou, rendant 
difCciles les mouvements de la tête. Les membres inférieurs sont 
amaigris; la malade ne peut ni se lever ni marcher depuis un an. 
Quand on la lève, soutenue par deux aides, ses membres s'embar- 
rassent l'un dans l'autre et se raidissent. La station est impossible ; 
elle se tient assise, mais ses membres s'allongent et se raidissent de 
même. 

Couchée, elle lève ses membres inférieurs à un pied et plus au- 
dessus du lit, les fléchit, les étend, mais elle ne peut les tenir long- 
temps élevés sans appui, car alors ils sont pris d'oscillations de 
gauche à droite; elle a cependant conservé de la force, car on ne 
peut ^lier et étendre ses jambes malgré elle. La sensibilité au froid^ 
à on léger attouchement, à la douleur, csl parfaitement conservée. 
Les yeux fermés, il n'y a pas de perte de conscience musculaire ; 
elle sait où sont ses membres, l'endroit qu'on touche. 

Aux membres supérieurs, la sensibilité est bien conservée ; ils ne 
tremblent pas au repos, quoiqu'il y ait un peu d'instabilité choréi- 
forme. Avec les mains elle serre modérément fort. Un verre ne peut 
êu:e porté à la bouche, à cause du tremblement que cela provoque, 
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iartont dans la main gaache* Soit poar boire, 8oit poar manger, eUe 
est obligée d*y mettre les deax mains, c'est-à-dire à Taide de sa maio 
gauche elle soutient sa main droite, et ainsi, tant bien que mal, elle 
peut boire et manger. 

Aucun travail manuel ne pent être fait, excepté de la charpie; il 
lui est impossible de coudre, ne pouvant mettre son dé sur son ai- 
guille, mais elle peut tenir un objet dans ses mains (un livre] les 
yeux fermés et ne le laisse pas tomber. La vue est conservée, la lec- 
ture possible, mais le tremblement fait quelquefois fermer le livre 
malgré elle. Embarras de la parole, parle lentement, scande les mots. 
(Je - vais - à - la - selle - très - dif - fi - ci - lement.) Mais en somme, arti- 
cule bien toutes les consonnes; aucune trace d'aphémie, mémoire 
très-bien conservée. Les mouvements de la langue sont libres dans 
tous les senS| mais une gouttière ne peut être faite. Peut-être an peu 
de strabisme externe de l'œil gauche, voit double seulement quand 
elle a lu beaucoup. Papilles égales. Ne gâte jamais, urine bien deux 
fois par jour. 

A partir du 26 août, elle prend deux pilules de nitrate d'argent, 
les /i, 6 et 7 septembre, de 1 centigramme ; elle éprouve, la nuit, 
ane douleur sar le sommet de la tête. Le 6 septembre on prescrit 
quatre pilules de 1 centigramme chacune. 

8 septembre.'^ Dit avoir ressenti, hier an soir, à six heures et 
demie, une heure et demie après avoir pris les pilules de nitrate 
d'argent, comme des coups dans la malléole externe droite, le coude 
et le poignet droits. 

10 septembre. ^* Depuis trois jours, oatre les douleurs dont il 
vient d'être question, elle éprouve de vives démangeaisons sur la 
peaa des jambes, aux cuisses, aux bras et aux poignets ; cela est sur- 
tout violent de six à sept heures. On lui donne les pilules à quatre 
heures et demie; il y a quelques papales prurigineases sur les mol- 
lets, les genoux et le dos do pied. 

\k septembre. —Grande céphalalgie an front et aux tempes tous 
les jours; sa tête tremble davantage, dit-elle. 

Ces doalears commencent le soir, durent la nuit, la réveillent de 
temps en temps, sans l'empêcher complètement de dormir, et per- 
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sislent jusqa*à dix heures du matin. Des démangeaisons sont accu- 
sées, surtout à l'épaule» aux mollets et aux genoux, des deux côtés; 
Tépaule gauche et le genou droit sautent nn peu ; douleurs aux ge- 
noux et aux cheyilles ; commotion subite bornée au pied et au talon. 
Rien de changé dans la maladie, plutôt exaspération du tremblement 
et des douleurs. 

23 septembre. — • Depuis deux jours, la céphalalgie qui parais- 
sait produite par le nitrate d'argent n'existe plus ; elle a maintenant 
de la consiriction dans les jambes, et aux mêmes endroits et à la 
tête, des démangeaisons si fortes qu'elle croyait ayok des poux, la 
maladie n'a pas été modifiée jusqu'à présent. 

13 août. — Elle se plaint d'avoir, sans discontinuité, nuit et jour, 
an sentiment très-pénible de la tête, qu'elle compare à un point qui 
lui couTrirait la cervelle. Douleurs dans l'intérieur des oreilles. Dé- 
mangeaisons sur tout le corps. Du reste, aucune modification appa- 
rente dans aucun des phénomènes de la maladie. 

Ces phénomènes paraissent dus au nitrate d'argent, employé sans 
interruption jusqu'à ce jour. On le supprime à la demande de la 
malade. 

12 juillet 1868. — Depuis Tépoque de l'obserration ci-dessus, 
rien de bien particulier ne s'est présenté ; seulement, la malade 
s'est affaiblie progressivement, aucun traitement spécial n'a été mis 
en œuvre. Aujourd'hui, on constate ce qui suit : depuis quelque 
temps, la malade ne peut plus se servir de la main gauche ; elle a 
beaucoup de peine, en s'aidant des mains, pour se soulever dans 
son lit, à Taide de la corde. Elle soulève encore la main jusqu'à la 
hauteur de la tête, mais n'a plus la force de prendre ou tenir les 
objets. L'embarras de la parole a considérablement augmenté ; il est 
très-difficile de comprendre ce que dit la ^malade ; elle se plaint 
d'une douleur de tête permanente qui siège principalement à la nu- 
que et sur le haut du crâne. Elle se plaint aussi de fourmillements 
insupportables dans l'épaule, d'un sentiment de traction dans le 
doigt annulaire de la main gauche, dans le pdignet et le coude du 
même côté ; sa douleur en ceinture persiste avec son ancien carac- 
tère. Elle ne pent plus soulever son membre inférieur droit à plus 
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de quelques centimètres aa-dessas de son lit, le gauche ne peut pins 
être détaché da lit, les moaTements des doigts, des pieds sont con- 
serfés à droite, à gauche ils sont à peine sensibles; quant aux tnou- 
Temenls des pieds eux-mômes, ils n'existent plus; les pieds sont 
dans Texten? ion sur la jambe. 

La sensibilité est iniacic aux membres supérieurs et inférieurs. 
La malade continue à aller à la selle et à uriner sans gfiier. Quand 
elle feut boire, elle est obligée de se servir des deux mains et d'in- 
cliner fortement la tête ; et encore, en raison du tremblement vio- 
lent qui s'empare alors de la main, elle répand le plus souvent le 
liquide; elle ne peut avaler que par gorgées, la salive passe mieux 
que les liquides. 

2Ujuin 1886. — Depuis l'époque de la dernière observation, il 
y a eu augmentation progressive de tous les symptômes, mais au- 
cune modiCcation fondamentale. La sensibilité des membres infé- 
rieurs, au chaud, au frais, au tact, est parfaitement conservée ; le 
chatouillement de la plante des pieds est parfaitement senti etdétcr- 
nûne des mouvements d'ensemble de ces deux membres. 

État de la motilité des membres inférieurs. — Leur altitude est 
la suivante : extension générale, les pieds étendus sur les Jambes et 
ne faisant qu'une seule ligne avec elles, les pieds ont en outre une 
tendance à l'adduction. Quand on soulève les membres inférieurs, on 
les enlève tout d'une pièce et ils retombent comme par un monve* 
ment de ressort. On éprouve une certaine difficulté à fléchir le ge^ 
non ainsi que les articulations de la hanche, surtout à droite. Cepen- 
dant la malade peut elle-même fléchir la cuisse sur le bassin, la 
jambe sur la cuisse des deux côtés, mais surtout à gauche il y a une 
tendance à l'adduction dans les articulations des hanches, et qoand 
on veut écarter les pieds, Tun de l'autre horizontalement, on éprouve 
une certaine résistance, et les deux membres se rapprochent comme 
un ressort qui se détend. Cependant, la malade peut elle-même 
écarter ses pieds l'un dé l'autre, mais les mouvements sont bornés. 

Les mouvements de flexion des cuisses et des jambes que la ma- 
lade fait spontanément, deviennent parfois impossibles, parce qu'une 
grande rigidité qui dure quelquefois trois ou quatre jours, s'empare 
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det membres et les tient dans une extension complète. Cette rigi* 
dite retenant par accte s'accompagne quelquefois de doolears; la 
malade n'exéoite alors que quelques légers mouvements d'adduc* 
tion des pieds, de flexion et d'extension dans les orteils, mais peut 
taincre la rigidité des pieds (1). Pas de traces de tremblement dans 
les membres inférieurs. Elle n'est pas gâteuse, se sert du bassin elle* 
même, est très«constipée, ne va pas à la selle sans prendre de pilules 
écossaises, et reste souvent huit jours sans y aller. 

Membres supérieurs, — Ils sont amaigris dans leur ensemble, 
sans prédominance de l'amaigrissement de certains muscles, uns 
raideur, sans modification de la sensibilité dans toute leur étendue, 
d'une attitude naturelle. Quand la malade veut s'en servir, elle est 
prise d'un tremblement choréiforme qui l'empêche, par exemple, 
de porter un verre à la' bouche sans le renverser. Elle casse fré- 
quemment les objets dont elle se sert^ elle ne porte la main à la tête 
qu'avec difliculté; quand elle veut s'asseoir, on remarque des mou- 
vements choréiformes de la tête, et elle est forcée de se soulever sur 
les bras. De pins, il lui est impossible de s'en servir^ à proprement 
parler, à cause d'une raideur du bassin sur lequel elle ne peut pas 
placer le thorax à angle droir« Rien de nouveau à noter, quant à 
l'état de l'Intelligence et de la parole. Elle avale difficilement, les 
fiqnîdes lui reviennent par le nez. 

1868. (Internat de M. Bourneville. ) S janvier. Hieri dans 
l'après-midi, la parole est devenue très-embarrassée, plus zézayante 
que de coutume. Toutefois, depuis trois semaines environ, elle était 
moins libre^ plus hésitante qu'auparavant. -^ Mémoire assez bonne. 
— La malade s'affecte facilement^ pleure pour des motifs futiles. -— 
Céphalalgie frontale, datant de quelques jours. — Vue normale ; 
nystagmus. — Oole, nette. 

Membres supérieurs. Douleurs habituelles, assez vives, venant 
par accès, siégeant dans les jointures^ plus intenses à gaache. Ces 

(4) RééxamiDée le 46 novembre 4S67, la raideur dans les articula- 
tions tibio-astragaliennes est devenue complète; les pieds, fléchis à 
angle obtus sur les jambes, gardent invariablement la même position 
et ne peuvent être ni fléchis ni étendus. Pas de treroblemeut. 
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douleurs, que la malade compare à des tiraillements, seraient plus 
pénibles depuis quelques jours. — - Pas de contracture. —An repos, 
latfiteetles bras ne présentent rien d'extraordinaire; mais sitôt 
que Gausse cherche à exécuter des mou?ementS; on voit surgir un 
tremblement tel que, en mangeant, elle renverse ses aliments. En 
même temps, la tête tremble, surtout latéralement. Pour boire elle 
est obligée d'employer les deux mains, et encore n'y arrive-t-elle 
qu'ayec difficulté. Les deux membres supérieurs, le gauche qui, an 
dire de la malade est plus faible, tremble davantage. — Sensibilité 
intacte. 

Membres inférieurs. Les jambes sont fléchies sur les cuisses, 
celles-ci sur le bassin ; dépasser leur état de flexion ordin&ire, les 
étendre, est à peu près impossible et ces manœuvres déterminent de 
la souffrance. — Douleurs dans les pieds et les genoux, en particu- 
lier à droite. — Sensibilité conservée. 

Diminution de l'appétit depuis un mois, pas de vomissements ; 
constipation ; ne pouvant se soulever, la malade va sous elle, tout en 
ayant conscience du passage des excrétions; amaigrissement depuis 
quelques semaines. — .Ne tousse pas ; point de palpitations cardia- 
ques; pouls à 112. — Règles irrégulières et moins abondantes de- 
puis un an ; pas de leucorrhée. — Vers le 15 décembre dernier, elle 
s'est brûlée avec du bouillon, au niveau du grand trochanter droit 
(2* degré) ; la plaie, douloureuse, tend à se cicatriser. — Petite exul- 
cération (24 décembre), sur la cuisse droite, près du pli interfessier. 

10 janvier. Dysphagie aussi prononcée, bien qu'il n'y ait pas de 
rougeur à la gorge. — Douleurs par tout le corps : « ça-tire, • dit 
la malade. — Eschare de 3 centimètres de diamètre au sacrum. — 
L'auscultation de la poitrine ne peut se faire convenablement. 

iZ janvier. Décubitus dorsal. La dysphagie, les douleurs n'ont pas 
changé. — Làcantractilité électrique est normale des deux côtés,— 
jambes et bras. — La contracture des muscles fléchisseurs des mem- 
bres inférieurs a progressé : les jambes sont presque collées sur les 
cuisses, Eschare au niveau du grand trochanter droit, au-dessus de 
la brûlure qui est guérie. — Pommettes rouges; assoupissement.— 
Respiration ronflante. P. 126 ; — R, 32. 
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19 janvier. Étatdemi-comaieuz. Les eschares se sont agrandies 
rapidement — Les urines ne contiennent ni sncre, ni albumine. — 
Cansse meurt à 10 heures du soir. 

État de la rigidité cadavérique^ 10 heures après la mort : La 
rigidité est très-marquée dans tous les membres ; cependant, un 
peu moins à droite. 13 heures : rigidité médiocre à gauche ; nulle 
à droite. — 20 heures : idem. — Zk heures : rigidité nulle. 

Âi]TOPSiE le 21 janvier à 10 heures. — Tête. Les os, surtout le 
frontal et l'occipital sont assez durs. Les sinus de la dure-mère wnt 
distendus par des coagulums noirs. — Sérosité assez abondante. — 
Quelques dépôts fibrineux sur la pie-mère dont les veines sont dila- 
tées et les artères non-athéromateuses ; légère injection. La pie- mère 
se détache facilement. — Circonvolutions : saines. 

Lorsqu'on pratique diverses coupes sur le cerveau^ on trouve la 
substance blanche parsemée de larges plaques grises de sclérose, pla- 
ques dont la coloration se rapproche de celle de la substance grise. 
Quelques-unes siègent sur les limites de la portion blanche des cir- 
convolutions et s'arrêtent nettement au niveau de la couche corti- 
cale. Leurs dimensions varient, en général, de celles de la tête d'une 
épingle à une lentille; certaines mesurent plusieurs centimètres : 
telle est, entre autres, une large plaque scléreuse qui a envahi la 
presque totalité du septum lucidum; telle est une autre plaque qui 
recouvre la paroi externe du ventricule latéral gauche. 

Sur la ligne médiane de la face aniéro-inférieure de la protubé» 
rance existent deux plaques de sclérose. Notons encore une plaque 
au voisinage de l'origine du pneumo-gastrique gauche, — une autre 
plus large auprès du bulbe, — une troisième, allongée de 7 milli- 
mètres de longueur sur 2 de largeur sur la moitié droite de la pro- 
tubérance, — une quatrième auprès du pédoncule cérébelleux supé- 
rieur, mesurant 1 centimètre sur 1/2 centimètre. A la coupe, 
plusieurs plaques. 

Bulbe» Petite plaque à Textrémilé supérieure de Yolive gauche; 
large plaque occupant toute la moitié supérieure de Volive droite ; 
une autre, plus petite, en dehors, sur le cordon latéral. 

Cervelets Une section fait découvrir, dans la substance blanche. 
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de nombreuses plaques de sclérose. -* Tontes cet plaqaet , qiut&d 
elles sont restées un certain temps eipostes ft l'air, prennent ane 
teinte rougeâtre, rappelant celle de la chair da uomon. 

Nerfs. Les ûbres de rhypoglosse^do facial, etc., paraissent saines. 
'-«« Le nerf moteur oculaire externe gauche offre, k l'œil na, ane 
coloration un peu grise. Sur une préparation, au microscope, on 
trouve une prolifération des éléments cellulaires du nénilème, et, de 
plus» une muUiplication notable de noyaux allongés sur les gaines 
des tubes nerreux qui sont normaux. — L'dbe des racmes potti'- 
rieures dos nerfs rachidiens, naissant d'une plaqoe sdéreuset avait 
ses tubes sains. 

Plusieurs coupes pratiquées sur la moelle, ont mis k découvert 
des plaques de sclérose, disséminées dans les différents cordons. Nous 
signalerons, entre autre», sur le cordon latéral droit, une plaque, in- 
téressant une partie de la pyramide antérieure correspondante, ayant 
près de 3 centimètres de longueur, sur 5 k 6 millimètres de la^ 
geur, et une autre, aussi étendue sur la portion lombaire. Toutes 
les deux se répandaient un peu sur les cordons antérieurs. •— Les 
lésions microscopiques étaient celles que nous avons notées dans les 
autres observations; nous n'insisterons donc pas. 

Thorax, etc. An sommet des poumons, granulations tnbercu* 
euses assez nombreuses et plusieurs petites cavernes. A la base do 
poumon gauche, pneumonie easéeuse. ^ Cosur, sans le péricarde, 
180 grammes; rien de spécial— Les autres organes ont paru sains. 
«-*- Eschare : la peau, amincie au voisinage de Tolcération, était 
desséchée et mortifiée. Le détritus enlevé, on a constaté que le fond 
de l'eschare se composait de parties musculaires noires, puis 
rouges, enfin, de fibres musculaires, décolorées. — • Les fibres des 
parties noires et rouges, examinées au microscope, présentaient 
seulement quelques stries transversales, et toutes avaient on aspect 
grenu, très-ûn. Plus profondément, c'est-à-dire sur les fibres déco* 
lorées, le striation transversale était très-nette. 

L'éleclricilé» les vésicatoirea^ les frictioDS irritantest 
le seigle ergoté, rarsenic, la belladone, u^oiit jamais 
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produit d'amendement des symptômes de la maladie. 
Les toniques, les bains sulfureux, paraissent avoir eu 
quelques bons efTets chez la malade de Tobservalion IV. 
EnGn l'hydrothérapie, qu'il serait bon de mellre plus 
souvent à contribution dans ces sortes de maladies, est 
le seul agent thérapeutique qui, dans le cas du docteur 
Pennock, ait procuré quelque soulagement. 

L'énumération qui précède montre donc que, en ce 
qui concerne le traitement de la sclérose en plaques, tout 
est encore à trouver. La maladie étant mieux connue 
maintenant, le diagnostic pouvant être posé dès la pre- 
mière période, espérons que, à l'avenir, les essais thé- 
rapeutiques seront moins infructueux. 



NOUVELLE ÉTUDE 

SUR QUELQUES POINTS 

DE LA SCLÉROSE 

EN PLAQUES DISSÉMINÉES 



PAR 

BOUBNEVILLE 



NOUVELLE ÉTUDE 

SUR QUELQUES POINTS 

DE LA SCLÉROSE 

EN PLAQUES DISSÉMINÉES 



Dans un mémoire récent, nous avons réuni tous les 
cas de sclérose en plaques, avec autopsie, sur la nature 
desquels, par conséquent, le doute n'est pas permis. 
Nous avons laissé de côté, aQn de ne pas obscurcir noire 
description, divers cas offrant soit des anomalies, soit 
des particularités assez rares. Nous ne pensions pas 
sitôt les utiliser; mais M. Charcot ayant retrouvé, dans 
les archives de Virchow, deux exemples de sclérose en 
plaques, avec lésions prédominantes dans les cordons 
postérieurs, nous nous sommes empressé de rassembler 
et de commenter ces divera faits, complément indispen- 
sable de notre dernier travail. 

Cette nouvelle étude comprendra donc, en premier 
lieu, l'histoire d'une malade chez laquelle les altérations 
scléreuses, invisibles à Tœil nu, étaient évidentes à Texa- 
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men microscopique; en second lieu, les cas de sclérose 
en plaques, disséminées principalement dans les cordons 
postérieurs; enfin» dans un troisième chapitre, nous 
reviendrons sur qudques points du diagnostic, et nous 
insisterons sur une nouvelle modalité de la sclérose, la 
sclérose coriicalef dont M. Vulpian a publié récemment 
un exemple. 
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CHAPITRE I 

Exemple de sclérose en plaques appréciables 
seulement avec le microscope. 

Le plus souvent^ dans les autopsies des malades qui 
succombent à une affection du système nerveux, nous 
voyons des lésions très- avancées. Saisir le processus 
morbide à son début, à ses premières pbases, c'est là une 
circonstance exceptionnelle et qui ne s'offre que rare- 
ment. Aussi, lorsqu'elle se présente, il importe de ne 
pas la laisser éebapper, car, montrant l'existence d'une 
lésion physique dès les premières manifestations symp- 
tomatiques, elle permet de répondre péremptoirement à 
ceux qui sont portés, même encore de nos jours, à consi* 
dérer les modifications matériellcb comme tout à fait 
secondaires et consécutives. Déjà, en ce qui concerne 
la sclérose des cordons postérieurs, MM. Gull, Cbarcot 
et Bouchard ont eu le précieux avantage d'examiner la 
moelle à une époque assez récente de la maladie. Le 
cas qui suit, relatif à la sclérose ea plaques, appartient, 
croyons nous, à la même catégorie. 

OBSERVATION XX. 
SatBOSE EN PLAQUES DE LA MOELLE. 

Obtusiaû de VintelUgence. — Contracture des membresM^^Trem- 
blement; ses caractères. — Épilepsie fpinale, — FHuon. — 
Herpès labialis, — Érysipèle diffus. — Œdème des membres 

43 
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inférieurs. — Eschares, — Mort. — Méningite spinale, — Lé- 
sions scléreuses de la moelle, (Observation recueillie dans le ser- 
vice de M. Chabgot.) 

Catherine Coadon, Ui ans, coutarière, veuve, admise à la SalpC- 
irière le 23 novembre 1867, est entrée le 18 avril 1868 au n** 5 de 
la salle Saint- Jacques (service de M. Charcot). 

21 avril, — Cette malade, dont les facultés sont très-affaiblies, la 
mémoire à peu près nulle, est incapable de fournir les moindres 
renseignements sur révolution de sa maladie. Elle est pour ainsi dire 
aussi atteinte au point de vue physique que sous le rapport intellec- 
tuel. Elle est gâteuse, conGnée au lit. — La face est pâle, les pu- 
pilles normales, la vision un peu diminuée, la parole embarrassée et 
accompagnée d'un tremblement des lèvres. La langue elle-même est 
tremblante. — Roideur du cou. 

Membres supérieurs. — Les mains sont froides, violacées; les 
bras amaigris, sans présenter une véritable atrophie. Au repos, on 
n'observe aucun phénomène anormal. Les articulations scapulo-bu- 
mérales sont roides. Il en est de mOmc des jointures du coude. 
Lorsque, tenant sa tabatière de la main gauche, Coadon essaie de 
rouvrir avec la main droite, celle-ci est agitée de secousses très- 
rapides : la main semble tourner autour du médius pour axe. Dans 
Pacte de porter un verre à la bouche, aVec la main droite, le trem- 
blement est tel qu'elle échoue malgré des tentatives réitérées. La 
force musculaire paraît diminuée à droite. — La sensibilité à la 
piqûre, au pincement est conservée, 1a peau de la main droite est 
violacée. 

Contrairement à ce qui existait hier, les membres supérieurs, 
aussi bien au repos que dans les mouvements sont le siège d'un trem- 
blement qui gagne même la tête. En un mot, on a sous les yeux des 
phénomènes de deux ordres : les uns dus à la maladie antérieure, 
les autres à un accident nouveau, — un frisson. 

Membres inférieurs. — Les cuisses sont fléchies à angle droit sur 
le bassin, les jambes sur les cuisses; les membres inférieurs, con- 
sidérés dans leur ensemble, sont dans l'adduction, et cela au point 
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qu'on ne peut écarter les genoux l'an de Tantre de plus de 15 cen- 
timètres sans faire notablement souffrir la malade. Il est possible 
d*étendre les jambes sur les cuisses jusqu'à un certain point; en 
Toulant aUer plus loin on détermine de la douleur. Si ou soulève la 
jambe droite, après Tavoir allongée autant que possible, il survient 
bientôt des tremblements dans le pied ; si, à ce moment, on cha- 
touille la plante du pied, il se produit une secousse générale dans la. 
jambe et dans la cuisse. Ces secousses tétaniques étaient plus inten- 
ses hier qu'aujourd'hui. Les divers modes de smuibiUté sont nor* 
maux. Il n*y a pas de différence entre les deux membres inférieurs. 

Yersiiuit heures et demie du matin, Coadon aurait eu une espèce 
de frisson. Elle dit souffrir dans les membres. Le pouls est petit, 
difficile à compter, à 128; température rectale 39'',2. 

Soir, — Le pouls est à peine perceptible ; T. R. UO'^ji. Le irem- 
biemeot des mains, au repos, a cessé. — Rien à l'auscultation. 

22 ovriL •— Peau chaude et moite. — Les membres supérieurs 
n'ont plus qu'un peu de rigidité, plus marquée dans le coude droit 
que dans les antres jointures. Lorsqu'on ordonne à la malade de 
porter une cuiller à sa bouche, on remarque qu'elle y parvient assez 
aisément avec la main gauche, tandis qu'avec la droite, elle n'y ar- 
rive qu'après plusieurs efforts. Du reste, d'nn côté comme de l'au- 
tre, ces mouvements s'accompagnent de tremblement. 

Les membres inférieurs ont la même attitude qu'hier. Far mo- 
ments, le gauche, qui repose sur lu droit, est agité de petites secous* 
ses. Pouls 100-104; — T. R. Z9\U. 

Soir. — P. 108; T. R. 39%2. S'ily a du tremblement de la lêtt 
il est pen accusé (7). Pupilles égales. 

23 opriL — P. 100-104 ; — T. R. 38%!. 

Soir. — 104 ; — T. R. 38<'.2. Les yeux sont cernés, les pupilles 
dilatées, la gauche plus que la droite. Céphalalgie ; voix faible. Lan- 
gae moins sèche que les jours précédents, appétit nul, déglutition 
bdle, constipation depuis deux jours. 

2& avril. — P. 96 ; — - T. R« S8%b. Sous i*mfluence d'un cou- 
rant électrique, les muscles des bras se contractent bien ; ceux des 
jambes ne se contractent pas nettement et dans tous les cas la con- 
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trdction lerait l^ère. Le coarant est douloureux et exagère la don- 
leur* 

Soir. — T. R. 38^. â. Éruption composée d'une diuine de petites 
f é:»icules d'herpès aux deux lèvres. 

25 avril. -*P. 96; —T. R. 38^ Même état. Appétit médiocret 
soif Ti?e^ pas de garde-robes. Voix éteinte, parole hésitante, trem- 
blante. — Pupilles dilatées (la gauche plus que la droite), bien que 
la malade soit en face de la lumière. Même disposition des membres 
inférieurs; les pieds sont cyanoses. 

Coadon sent parfaitement le contact de la main ou du doigt sur 
les différentes parties du corps, qu'elle ait ou non les yeux ouverts; 
bien plus, le simple contact sur les mains sufCt pour déterminer 
des soubresauts. Même chose pour les membres inférieurs ; on dirait 
môme qu'ils sont le siège d'un peu d'hypéresthésie. Sitôt qu'on 
touche la malade, elle cherche à éloigner le membre qui est pris de 
tremblements tétaniques. Le chatouillement de la plante des pieds 
donne naissance à des phénomènes encore plus accentués. 

Soir. — Exulcératîon de la largeur d'une pièce de 5 fr. au som* 
met de la moitié droite du sacrum ; exulcération à l'extrémité infé- 
rieure de la face interne des cuisses. 
27 avril. — T. R. 37%6. 

SO avriL — L'affaiblissement fait des progrès. Le pouls, ï 10/i, 
est très-petit, sans intermittences. La malade est couchée sur le côté 
gauche, le tronc incurvé en avant, les cuii>ses fléchies sur le bassin, 
les jambes sur les cuisses, la droite pios que la gauche. Au niveau 
des malléoles droites et de la partie moyenne du cinquième méta- 
tarsien du côié correspondant, taches ecchymotiques rouges ou noi- 
res. Sur le bord interne du pied gauche, de la tête du premier mé- 
tatarsien au calcanénm, se voit une série de phlyctènes. Coloration 
érysipélateuse de la peau de la face interne du mollet, du tiers in- 
férieur de la cuisse gauche; empâtement œdémateux de tout ce 
membre ayant commencé il y a deux jours ; l'empreinte du doigt 
reste marquée. Alors que la circonférence du mollet droit ne mesure 
que 27 centimètres,' celle du mollet gauche mesure 35 centimètres. 
DiUtaiioD des wnet sons^cutanées. — Un peu d'œdème du pied 
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droit — Sur la fesse droite, tacbe eccbymotiqae aa centre de laquelle 
il existe une ulcération irrégalière. 

La malade étant tonjoars couchée de la même façon, on s'aperçoit 
que le membre inférieur gauche est animé de petites secousses téta- 
niques (2 on 3 par seconde) , et en même temps on note des convul- 
sions semblables dans les bras, et du tremblement du tronc. — Rol- 
denr médiocre du coude et de Tépaule, à droite, rien à gauche. 
-— Roideur assez forte du cou qai incline la tête en avant. G... 
serre moins avec la main droite qu'avec l'autre. Elle parvient ï 
porter à son nez assez facilement l'index gaochOt difDcilement le 
droit; ainsi, de ce côté, elle fait un premier mouvement qui rap*- 
proche le doigt jusqu'à trois ou quatre centimètres du but, puis, 
pour parcourir cette distance, elle exécute quatre ou cinq petits 
mouvements. Lorsqu'on lut recommande de beire seule, après ra- 
voir à demi soulevée sur sou séant, les tremblements de la main 
sont exagérés, mais on n'observe pas de trémulation de la tête. 

Langue tremblottante, couverte d'un enduit épais noirâtre, bu* 
mide; soif vive; pas de gêne de la déglutition, ni de vomissements; 
ventre un peu tendu, sonore; selles diarrhéiques abondantes. Oïde 
normale, odorat conservé ; — la malade sent le tabac qu'elle prise.— 
La parole est parfois lente, comme hésitante et Uremblante; presque 
toujours il y a du retard dans les réponses, lesquelles, de plus, sont 
incohérentes. 

i*r mai — Eschare de & à 5 centimètres de diamètre sur la fesse 
droite. — T. R. 38% 3. 

Soir. — P. iOk ; R. 2i!i-28; T. R. 38%4. La pupille gauche est 
plus large que la droite; tontes les deux sont contractiles. La rou- 
geur du membre inférieur gauche ne change pas. 

2 mai: — T. R. 38o.— Soir : P. 100; T. R. 38%8. Même iné- 
galité des pupilles. Pas d'antres modifications. Agitation légère^ re- 
mue ses draps, les repousse, les ramène, etc. 

3 mai. — ï. R. 38*. — Soir : T. R. 39* ; l'eschare grandit. 

& mai. — T. R. 38%û. — Soir : T. R. 58',3. Même éut géné- 
ral. Rougeur érysipélateuse de la région pubienne, de la moitié sa- 
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périeure delà face Interne et antérieure de la cniase gauche, ta ni* 
Tean du talon et de la malléole eiterne. 

6 mat'. — T. R. 37%8. Plaintes continuelles. CBdème des pieds. 
Léger tremblement du membre inférieur droit. — La malade qui« 
dans les premiers jours de son arrivée à TinCrmerie, Ternissait de 
temps en temps après le repas, ne vomit plus ; elle mange un peu 
mieux (potages, œufs) ; selles diarrhéiques. — Soir : P. 88. — - 
T. R. 38*",!. Parle sans cesse. 

6 mai. — T. R. &0%6. La malade est en plein frisson, tous les 
membres tremblent. La peau est cyanosée, sans refroidissement per* 
ceptible à la main; toutefois, C... se plaint d'avoir froid, et le phé* 
nomène de la chair de poule est très-caractérisé. L'auscultation est 
négative, mais il convient de dire que la respiration se fait mal. — 
Soir : P. 12ù ; T. R. 39%8. Le frisson a cessé peu après la tistte. 
Pas de changement notable. 

7 mai.— T. R. 39«,2. — SoiV : P. 120; R. 32-36 ; T. R. 89%à. 
L*œdème augmente. Les membres conservent l'attitude déjSi men- 
tionnée. La tète est inclinée constamment vers Tépaule gauche ; 
décubitus latéral gauche. 

3 mat. — T. R. 37*. — Soir : P. 100; T. R. 39%8. 

9 rnai. — T. R. 40^ — Soir : P. 124 ; R. 28; T. R. M%3. Les 
pupilles, qui ont été dilatées le 5 mai avec de l'atropine pour Teia- 
men dos yeux, sont encore très-dilatées, la gauche plus que la droite. 
Langue sèche, rugueuse, noirfttre, tremblante; pas de gèue de la 
déglutition. La rougeur érysipélateuse a gagné la fesse et la cuisse 
droites. Phlyctène sur la cuisse gauche; en se rompant, elle a laissé 
à nu le derme qui a une coloration noirâtre. Pas de toux ; ausculta- 
tion difficile. 

10 mai. — P. 108; T. R. Z9%h.—Soir: P. 108; R. 32-86; 
T.R. 40%3. 

11 mai'. — T. R. 39%6. -*' JaiV ; P. 136; R. AO; T. R. M*,&. 
Les pupilles sont toujours dilatées et inégales dans le même sens. 
Stupeur de plus en plus prononcée. La tête est inclinée sur l'épaule 
gauche et dans l'extension ; on a de la peine k la ramener k la posi- 
tion normale et & l'incliner vers le sternum. Le bras gaoeba étant 
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sonlefé, lorsqu'on prend le pouls, est pris de mouTements chorëi- 
formes. L*érysipèle persiste. 

12 mat. — P. 124 ; R. 38 ; T. R. Z^^fi. L'œdème moins mar- 
que au membre inférieur gauche, occupe encore toute la longueur 
du membre inférieur droit. — Escbare noire, sèche, de 5 à 7 cen- 
timètres de diamètre sur la fesse gauche. — Soir : P. 132; R. UU; 
T. R. 40%1. La malade meurt le 13 mai, à 9 heures du matin. 

Autopsie le Ift mai. — Tête. Péricrâne et os, sains. Les ménin- 
ges cérébrales sont normales. Il en est de même des nerfs de la base. 
L'aspect intérieur du cerveau ne présente rien d'extraordinaire, et 
diverses coupes faites de distance en distance ne font découvrir au- 
cune trace de sclérose. Rien à la face interne des ventricules laté- 
raux, ni sur la protubérance. 

Moelle. -^ La pie-mère qui revêt le bulbe a une coloration grise 
assez foncée, plus accusée encore au niveau du sillon médian et 
au-dessous de l'olive gauche. Celte coloration grise se continue, en 
s'éiargissant, sur la moelle cervicale, où elle recouvre à la fois, dans 
une hauteur de h centimètres, les cordons antérieurs et une partie 
des cordons antéro-latéraux. Au niveau du renflement cervical, on 
trouve une plaque, ou mieux une bande grise, correspondant à cinq 
paires nerveuses. Piu-jieurs sections transversales, pratiquées au ni- 
veau de ces plaques, ne font voir rien d'anormal ; la coloration grise 
est bornée à la pie-mère spinale. Outre les plaques grises précé- 
dentes, on observe çà et là des teintes grisâtres, disposées en 
stries. 

Lorsqu'on incise longttudinalement la dure-mère par sa face spi- 
nale postérieure, on ne découvre aucune altération. 

Mais si l'œil nu est impuissant à apercevoir les lésions, l'examen 
microscopique les rend indubitables. Sur une coupe faite à l'état 
frais, sur la poilion lombaire de la moelle, on voit de nombreux 
corps arayloïdes suivant la direction des vaisseaux les plus volumi- 
neux, et principalement les vaisseaux du sillon postérieur. En outre, 
on aperçoit, disséminés çli et là, en différents points des cordons de 
la moelle, surtout dans la moitié postérieure des cordons latéraux 
et dans les cordons postérieurs j des petits foyers isolés, où la pré- 
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sence des corps amyloïdes est encore très^vidcnte. Dins certains 
points de ces mêmes cordons, la eouehe corticale est plus épaisse 
qu*à Tétat normal et renferme aussi des corps amyloïdes. Les Tais- 
seanx de la scissure antérieure portent, dans leur paroi, de nom- 
breui noyaux. La pie-mère qui les enveloppe et les suit à une cer- 
taine dislance est, elle aussi, chargée de noyaux. Le caruil central^ 
entouré d'un nombre considérable de corps amyloïdes, paraît obli- 
téré par de nombreux éléments nucléaires, ainsi que le cordon de 
répendyme. 

Les cellules nerveuses dès cornes antérieures sont remarquables 
par la coloration jaune qu'elles présentent, coloration due à un pig- 
ment irès-fln et très-abondant. Le noyau et le nucléole de la cellule 
sont colorés en rose par le carmin. A côté de ces cellules, on en voit 
d'autres qui ont subi l'action habituelle du carmin (coloration rouge 
générale, couleur plus foncée du noyau). Dans rinterralle des cel- 
lules, dont les prolongements ne sont pas très4ipparents, on constate 
un nombre assez grand de noyaux également colorés par] le 
carmin. 

Presque partout, soit dans la substance blanche, soit dans la sub- 
stance grise de la moelle, on reconnaît aisément les tubes nerveux. 
pressés les uns contre les autres, sans laisser de vije entre eux. 

En quelques endroits des préparations, les corps amyloïdes dé- 
tiennent plus nombreux, et alors on obserre des lésions remarqua* 
blés, surtout si Fou se sert de coupes de*Ia moelle fortement colo- 
rées par la fuschine. Dans ces endroits, les cylindres d*axe sont à nu, 
et on découvre de nombreuses fibrilles de tissu conjonciif (méta- 
morphose fibrillaire). Là encore^ on observe parfois de petits amas 
graisseux {corps granuleux sans noyau.) Un de ces petits amas pos- 
sède un noyau, bien qu'il ne soit pas enveloppé dans une mem- 
brane, et autour de lui on trouve : !<> des noyaux de la névroglie, 
colorés par le carmin; 2^ un noyau volumineux appartenant à une 
cellule dont la membrane s'est distendue. 

Thorax. — Larynx, trachée, bronches, rien. — Hypérémîe lé- 
gère à la base du poumon droit; un peu d*œdème à la hase du pou- 
mon ganche. — Péricarde sain. Le tissu du cœur^ mou, flasque, a 
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une conlenrqoi rappelle celle des feuilles mortes; caillot noir dans 
l'oreillette droite ; pas d'altérations valfulaires. Lavé et débarrassé 
dn péricarde, le cœur pèse 250 gr. 

Abdomen, — Estomac^ cesophage, sains. Pancréas ^ 70 gr., nn 
peo gros. Rate molle, rosée, 118 gr. Foie, légèrement graisseux, 
620 gr. ; la vésicule, distendue par une bile noire épaisse, ne con- 
tient pas de calculs. Rein gauche, anémie de la substance corticale, 
les bords des pyramides sont un peu confus, 125 gr. ; rein droit, 
125 gr., normal. Quelques petites arborisations de la muqueuse 
vésicale. — Utérus^ etc., sains. 

Cette observation, rapportée avec tous les détails que 
nous avons pu consigner, est bien imparfaite car l'état 
de la malade, à son arrivée dans le service, était tel que, 
non-seulement les commémoratifs ne pouvaient être no- 
tés, mais encore que tous les symptôines qui, pour avoir 
toute leur valeur, exigent un concours intellectuel de 
la part du sujet, sont mentionnés d'une manière insuf- 
fisante. Toutefois, la contracture des membres inférieurs 
et supérieurs, les spasmes convulsifs, Tépilepsie spinale, 
n'apparaissant que durant l'exécution des mouvements, 
plaidaient en faveur du diagnostic, posé d'ailleurs avec 
réserve, sclérose en plaques. En outre, l'absence de trem- 
blement de la tête, de nyslagmus, pouvait faire penser 
que l'encéphale n'était pas atteint. 

L'incision des méninges mit à nu la pie-mère spinale 
qui apparut parsemée de larges taches brunâtres, épais- 
ses, adhérentes, indices d'une méningite rachidlenne. 
Nous nous attendions à retrouver au-dessous d*elles des 
plaques de sclérose. Grande fut noire surprise lorsque 
l'œil ne nous fit rien voir de semblable. Mais l'examen 
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microscopique, portant sur des coupes faites à différen- 
tes hauteurs dans la moelle, rendit évidente la présence 
de la sclérose; la circonscription de la lésion, sous forme 
de foyers, répandus çà et là sur les cordons de la moelle, 
en particulier sur les latéraux et les postérieurs, témoi- 
gnait de la vérité du diagnostic. Pourquoi alors les lésions 
n'étaient-elles pas appréciables à Tœil nu? Serait-ce que 
les plaques présenteraient plusieurs variétés de formes 
et d'aspect? ou bien la lésion était-elle jeune encore, à sa 
première période ? Cette dernière hypothèse nous sem- 
ble probable, d'autant plus qu'elle a pour elle les résul- 
tats même de Tinvestigation histologique.On constatait, 
il est vrai, de nombreuses fibrilles de tissu conjonctif, 
caractère univoque de la sclérose; mais les tubes ner- 
veux persistaient, avaient leur apparence, leur volume 
normaux qui, on le sait, sont de plus en plus modifiés 
jusqu'à disparition complète des tubes, quand la proli- 
fération conjonctive a acquis son maximum de dévelop- 
pement. 

Important est ce fait, parce qu'il pourrait se faire que 
des observateurs, après avoir vu, durant la vie, tous les 
symptômes cliniques que, d'après M. Chàrcot,nous avons 
assignés à la sclérose en plaques,— à Fautopsie ne voyant 
pas, à l'œil nu, les plaques grises, irrégulîères, plus ou 
moins déprimées, dures, etc., que nous avons décrites, 
s'imaginassent que cette maladie n'a pas de symptômes 
propres, la distinguant des autres affections de même 
ordre du système nerveux. Mais, prévenus qu'ils seront 
maintenant par l'histoire de Goadon, ils s'empresseront 
de faire appel au microscope et verront sans peine les 
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lésions de la sclérose, bien queToeil nu soit impuissant 
à les découvrir. 

Cette condition, du reste, n'est pas spéciale à la sclé- 
rose en plaques disséminées. On l'a rencontrée dans la 
sclérose des cordons postérieurs ^ ainsi que nous le disions 
tout à l'heure. MM. Gull, Charcot etBouchard, à Tautop- 
sie de malades qui avaient évidemment paru atteints d'à- 
taxie locomotrice progressive^ alors que Vœil seul n'aper- 
cevait aucune altération, ont vu, à l'aide du microscope, 
la prolifération conjonctive caractéristique. 

Disons enfin que les dégénérations secondaires qui sur- 
viennent à la suite de lésions du cerveau, si nettes lors- 
que la maladie primitive remonte à une époque suffi- 
samment éloignée, ne sont appréciables qu'au microsco- 
pe si l'accident originel est de date récente. L'analogie, 
on le voit, vient également appuyer Topinion que nous 
avons émise, à savoir que, probablement, il s'agit, dans 
ce cas, d'une sclérose à ses premières phases. 
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CHAPITRE! II 

De la sclérose en plaques dans ses rapports avec 
la sclérose des cordons postérieurs. 

La seconde partie de noire travail» avons-nous dit» 
sera consacrée à Fexamen : 1"* des cas dans lesquels les 
plaques de sclérose étaient nombreuses dans les cordons 
postérieurs ; 2* des cas dans lesquels coexistaient les 
symptômes et les lésions de Tataxie locomotrice progres- 
sive et de la sclérose en plaques disséminées. De là, par 
suite, deux subdivisions. 

A. Da LA scLÉROss su pljlques occupant surtout lrs 

CORDONS POSTÉRIEURS. 

A maintes reprises, dans les observations que nous 
avons relatées, sont consignées des douleurs fulgu- 
rantes constrictives, douleurs à peu près spéciales à 
Tataiie locomotrice progressive ( sclérose des cordons 
postérieurs). L'autopsie a fait voir la cause de ces dou- 
leurs en montrant que les plaques de sclérose avaient 
envahi, en certains points, les cordons postérieurs de la 
moelle. Parfois, ainsi que nous Tavons présagé, les lé- 
sions occupent une hauteur assez considérable des cor- 
dons postérieurs ; l'observation suivante vient à Tappui 
de cette assertion. Si elle offre des lacunes, au point de 
vue de la symptomatologie de la sclérosé en plaques, 
cela tient à ce que l'attention n'a été attirée sur la malade 
qui en fait l'objet qu'a propos d'une affection incidente. 
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OBSERVATION XXI. 
SCLÊBOSE EM PLAQUES (FORME CÊRÊBRO-SPIM AIE) . 

Faiblesse des membres inférieurs. — Daukwrs fulgurantes, ^^Ri- 
gidùi des membres. '^Affaiblissement de la sensibilité. — Atta- 
que apoplectique. — État comparatif de la température entre 
les deux bras^ les deux mains et la température rectale. — Es^ 
chare, — Mort. — Lésion particulière du cerveau. — Plaques 
de sclérose dans le cerveau^ la protubérance et la moelle. (Ob- 
serTaiion communiquée par M. Ghabgot.) 

Marie-Joséphine Broisat» femme de ménage (1), ft8 ans (1867)» 
admise le 1/i juin 1862, à la Salpêtrière, est entrée, le 2& février 
1867 au n" 21 de la salle Saint-Jacques. Son père^ qui était rhu- 
matisant, et sa mère sont morts très-âgés. Réglée à 14 ans; très* 
nerveuse, sans attaques et sujette à un malaise général revenant 
de temps en temps jusqu'à l'âge de 36 ans. Dès l'âge de 20 ans, 
dyspnée en marchant. A 36 ans, fatigue le soir, les membres infé- 
rieurs étaient sans forces. Â 36 ans, douleurs fulgurantes dans les 
membres inférieurs, surtout le soir, si elle avait beaucoup marché, 
et dans la nuit. Ces douleurs, durant quelquefois un quart d'heure, 
revenaient une ou deux fois par mois. Depuis l'âge de UU ans, elle 
ne peut plus marcher sans appui, et de plus elle souffre au niveau 
de la moitié inférieure des lombes et de la région sacrée. Il y a deux 
mois environ (décembre 1866) , sont survenues des douleurs en cein- 
ture et de la rigidité des membres inférieurs, qui actuellement sont 
dans l'extension et ne peuvent être fléchis qu'incomplètement. Dans 
la progression, elle ne projette pas les jambes; les yeux fermés, il 
lui est impossible de marcher; elle se soutient sur les jambes en 
s'aidant des barres de son lit. Parfois, tremblement et mouvements 
convnlsib des membres inférieurs. Les différentes espèces de sen* 
sibilité paraissent affsdblies ; la notion de posiuon est en partie ton- 

(4) Nous rédigeons cette observation diaprés lee notes recueillies par 
M. Lépine, interne du service en 4867. 
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unée. La foe est un peu moins bonne depuis un an on deux : la 
lecture la fatigue plus vite qu'auurefois. Céphalalgie pendant un ou 
deux jours è Tépoque des règles. La malade a été traitée klii Charité 
et à l'Hôtel-Dien (bains sulfureux, un cautère à la région dorsale). 

19 avril. -* Il y a environ huit jours, B... a eu, pendant deux ou 
trois jours, des frissons. Â la même datej ses jambes se sont comme 
ployées et croisées. En voulant descendre de son lit, elle est tombée 
et, depuis lors, il lui est impossible de marcher. Les jambes sont dé- 
tenues k peu près flasques et elle éprouve la plus grande difficulté à 
les soulever, principalement la droite. Exacerbation des douleurs en 
ceinture. Léger mouvement fébrile les jours passés. Depuis quatre 
jours, commencement d*eschare an sacrum. Urines involontaires ; 
rétention d'urine (cathétérisme). Aujourd'hui, les membres infé- 
rieurs sont plutôt flasques. Les urines sont claires. T. R. ZV,h. 

2S avril 1867. — Ce matin, à heures 1/2, la malade étant sur 
un fauteuil pendant qu'on faisait son lit, a perdu tout 9i fait bonnais- 
sance, avait de l'écume à la bouche, et on a constaté qu'elle avait 
une paralysie du côté gauche de la face et du bras correspondant. La 
perte de connaissance a persisté vingt minutes. A ce moment, refroi- 
dissement général, un peu de contracture du bras gauche; flaccidité 
des membres inférieurs. 

Plus tard, deux autres petites attaques avec perte de connais- 
sance, sans convulsions ni roideur. Enfin, vers 9 heures, on note 
les détails suivants : refroidissement général de la peau ; flaccidité 
du bras gauche; globes oculaires dirigés à droite; déviation de la 
langue à gauche. La malade a repris connaissance; elle arrive à por- 
ter le bras gauche à la face, mais non sur le sommet de la tête. La 
sensibilité y paraît un peu diminuée. Entre la paume des mains, 
différence de quelques dixièmes de degré ; Tavant-bras gauche est- 
un peu plus froid. Au point de vue de la motilité, il n'y a pas de dif- 
férences sensibles entre les deux membres inférieurs; B... ne peut 
les remuer. 

Soir. — Abattement, diminution de l'intelligence; face pile, pa- 
ralysie à gauche; pupilles égales et dilatés; parole inintelligible. Le 
bras gauche, qui était plus froid ce matin que le droit, est actuelle- 
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meot plas cbaiid que lui. Les membres inférieurs sont également 
chauds ; après Texposition à Tair, le genou gauche devient plus froid. 
Rôtention d'urine. Temp. axillaire, ^ gauche, 37^,1 ; à droite, 
SG'^^S. Ponis petit, 120; on le sent mieux à gauche. Respiration 
normale. 

24 avril. — Parole embarrassée^ lente, pâteuse ; la malade répète 
les mêmes mots sans qu'on parvienne à la comprendre. La sensibi* 
lité est toujours affaiblie ; ki motilité paraît revenir. Pouls très- 
faible, à 120, imperceptible à gauche. La température est évidem- 
ment abaissée à Tavant-bras et à la main gauches. Temp. axillaire 
gauche, 38''; droite, 37%6; T. R. 38%5. Rien de particulier aux 
membres inférieurs. 

Soir. ^ Face très-rouge* Yeux dirigés directement en haut. Ré- 
ponses nettes, mieux articulées. La paralysie du membre supérieur 
gauche a augmenté. Les membres supérieurs sont peu chauds ; la 
cuisse gauche Test plus que la droite. P. 120 ; T. Ax. gauche» 
58»,8: droite, 38\6; — T. R. 39%5. 

25 avril. — - Même état intellectuel. Face tournée à droite. Un 
peu de roideur dans le côté paralysé. Le bras gauche^ plus chaud 
que Tautre, peut être porté à la tôte ; le membre inférieur gauche 
est plus froid que le droit. — P. 12&; T. Ax. g. SS""; dr. 37%8; 
T. R. 38»,9.— iSoir. T. Ax. g. 39%2; dr. 39S2; T. R. 40. Cha- 
leur générale. 

26 amL Elle parle sans cesse. Yentre ballonné. — T. Ax. g. 
39»,/i;dr. 39M;T. R. 89%6. 

Soir. -^ Parle moins. Le membre supérieur paralysé est plus 
chaud que le sain, mais il se refroidît très-vite. Le membre inférieur 
gauche est moins chaud que le droit, surtout à la cuisse. P. 116, 
petit; T. main gauche, 36'',2; main droite, 35*6; T. R. S8%9. 

27 avril. — Main gauche glacée; bras froid et notablement moins 
paralysé. Langue è peine déviée, commissure labiale fortement tirée 
adroite. T. Ax. g. 37%2; T. Ax. dr. 37»; T. R. 28*. 

Soir.— T. Ax. g. 38% T. Ax. dr. 38"; T. main g. 26° ; T. main 
dr. 33,8''; T. R. 38%6. Amélioration. 

28 avril.^ L*état intellectuel est meilleur. Toute trace de para- 
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lyrie a pour ainsi dire disparu. Le membre sapériear gauche est 
glacée le droit un pea chaud. Cuisses légèrement chaudes. T. Ax. 
g. et dr. SS""; T. main g. 23%2 ; main dr. Zk^'Z ; T. R. 38%5 (1). 
Soir. ^ T. Âx. g. 38%4; dr. 38%6; maing. SS^"; maindr. 35; 
T. n. 38^9. 

29 amil. — Le membre supérieur gauche est toujours plus 
froid. 

Soir. — T. Ax. g. et dr. 38*; T. main g. 8T,2; dr. 36%4 ; T. 
R. 38%5. 

30 avril. — La malade est plus affaissée. Le bras gauche est re- 
devenu faible. Regard fixe; pupille gauche plus contractée que la 
droite. Les membres du côté gauche sont plus chauds que ceui^da 
droit. Eschare noire et profonde au sacrum, k droite et à gauche. 

Soir. — Refroidissement général de la peau. Membre supérieur 
gauche froid. Le pouls est sensible è gauche, très-petit à droite. 
T. Ax. g. 38%2; dr. 38%4; T. R. 39%2. 

1*' mat. — Même état général ; membre supérieur gauche un 
peu roide et refroidi; main droite chaude, ainsi que les cuisses. Le 
poub est toujours insensible à gauche, h peine sensible à droite. 
Urines louches, un peu glaireuses et alcalines; précipité albuminenx 
médiocrement abondant..!, main g. 23*; main dr. 29* ; T. R. 30*. 

Soir. — Abattement. Pour la première fois, rougeur de la pom- 
mette droite. Langue sèche. Le membre supérieur ganche, froid, un 
peu roide, est péniblement porté à la tête. Pieds glacés; membres 
inférieurs froids. T. Ax. g. 38»; dr. 37%9; T R. 38%7. 

2 mat. -^ Même éut général. Pommettes également chaudes. 
Pouls perceptible aux deux radiales, mais très-faible. Membres infé- 
rieurs chauds. T. Ax.g. 38*,2; dr. 38%3; T. R. 38%8. 

Soir. Chaleur générale. Flaccidité presque absolue du bras gau- 
che. Mains très-chaudes. 1\ A. g. 38%6; dr. 38%8. 

3 mat, soir. *- Le bras gauche est plus chaud. Face grippée. Agi- 
UUon, loquacité. P. 106. — T, Ax. g. et dr. 37%65 T. R. 39«;i. 

(4) Nons invitons le lecteur à suivre de près ces différences de tem- 
pérature, il y a là une question de physiologie intéressante à étudier. 
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& mat. — Même différence de températora entre les bras. T. Ax. 
g. 87*,8; dr. 37%6;T. 11. 39%1. 

5 mat, soir. — Traits altérés. Paupières en partie ferméeSt prin- 
cipalement da côté gauche. Bouche entr'oaTerte. Face pâle. Âsson- 
pissement. Pas de chalear des membres. Paralysie dn bras gauche. 
T. Ai. g. 38«2; dr. 37o,3; T. R. 39o,3. 

6 mat, soir.— Aggravation. P. iO&; T. Ax. g. 36o,& ; dr. 36o,2s 
T. R. 37»»2, —Mort le 7 mai. 

Autopsie. Tête, Artères de la base parfaitement saines. Méninges 
normales, si ce n'est an niveau des circonvolutions dn lobe pariétal 
. droit où la pie-mère est rouge et adhérente au tissu nerveux. A ce 
niveau, si on pratique une coupe perpendiculaire, on découvre une 
masse jaune, du volume d'une noix, sans ramollissement du tissu. 
L'altération est plus avancée vers la superficie, c'est-à-dire dans la 
substance grise. Elle cesse sans ligne de démarcation bien nette an 
milieu de la substance blanche. Au microscope, on trouve des élé- 
ments granuleux de dimension assez considérable, ayant un noyau 
qui se colore plus fortement que les granulations qui remplissent le 
reste de la cellule. Quelques-unes de ces cellules contiennent une 
goaitelette graisseuse. Dans toute la portion jaune^ mêmes élé- 
ments. A la périphérie, nombreux myélocytes; ceux-ci, très-multi- 
pliés, existent seuls dans la substance blanche à 2 ou 3 millimètres 
de la portion jaune. 

Dans les ventricules latéraux se voient des plaques dis* 
séminées de sclérose. Elles sont irrégulières, ont des di- 
mensions variables ets*étendenlà une faible profondeur 
dans le tissu nerveux sous-jacent. Dans Tintérieur du 
corps striée petites masses scléreuses de la grosseur d*un 
grain de millet. A la surface et dans la profondeur de la 
protubérance, on observe aussi des îlots scléreux qui, 
par leur couleur et leur consistance, se distinguent 
de la façon la plus nette du tissu nerveux. La dis- 
position, la forme de ces îlots sont très-diverses. Ces par- 

44 
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tie^ altéréesi étudiées au microscope, renferment des 
noyaux et des fibrilles de tissu conjonctif; enfin, dans 
plusieurs préparations, on n*a pu constater la présence 
d'un seul ct/itnder axis. D'au 1res, au contraire, laissent 
voir les éléments nerveux d'une manière certaine. 

Différentes coupes pratiquées sur la moelle ont fait dé- 
couvrir, surtout à la région cervicale, des plaques de 
sclérose. Ces plaques occupent inégalement les cordons, 
existent sur tous, mais les cordons postérieurs sont pris 
dans une étendue beaucoup plus considérable (1). 

—La prédominance des plaques dans les cordons pos- 
térieurs nous fournit la raison de quelques-uns dessymp^ 
tomes*: douleurs fulgurantes paroxystiques» siégeant 
dans les membres inférieurs,— douleurs oonstrictives à 
la base du thorax, -^impossibilité de la marche en Tab- 
sence de la vision, — affaiblissement de la sensibilité. 
Tous ces phénomènes pouvaient faire songer à Tataxie 
locomotrice. 

Toutefois, le tableau symptomatologique, dansThypo- 
thèse précédente, était loin d'être sans ombres. En effet, 
r rabaissement, si minime, de la vue, n'était pas propor- 
tionné aux autres symptômes ; bien plus, loin de s'être 
montré dès les commencements de la maladie, il était de 
date toute récente; S"" raffaiblissemenl musculaire, tardif 
dans l'ataxie, avait été, dans ce cas, la première mani- 
festation morbide; S"" et si, lorsque la malade avait les 

(4) Les autres organes étaient à peu près sains : cçsur flasque, petit; 
caillot fibrineux ancien sous la valve postérieure de la valvule mitrale; 
aorte^ poumons, foiâj rien ; rate petite, ramollie; un peu de néfhrite; 
muqueuse vésicali noire, ulcérée, bour^oufilée. 
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yeui fermé*, elle dq pouvait faire un pai, en dehors de 
eelte condition, on n'observait pas celle projection de 
jambes si caractéristique, qui est le triste apaoage de 
Valaxique; 4*eDfio, la notion déposition élait conservée 
ce qui est très-rare dans la sclérose ancienne des cor^ 
dons postérieurs. 

Il ne nous semble donc nullement aventureux de dire 
que, s'il était possible de diagnostiquer ici un cas d'ataxie 
locomotrice, une grande réserve était de rigueur en rai- 
son des contradictions, des singularités que nous venons 
de signaler. Si, ce qui malheureusement n'a pas eu lieu, 
la malade avait survécu aux accidents que nous avons 
décrits, on aurait constaté, sans nul doule,tous1es symp- 
tomes de la sclérose en plaques disséminées. Plusieurs 
sont indiqués d'ailleurs : tremblement, mouvements con- 
vulsifs, rigidité des membres inférieurs, et qui tous sont 
exceptionnels dans l'ataxie, ou ne s'y rencontrent que 
très-rarement. 

L'enseignement àretirer de cette observation, c'est que, . 
clinlquement, les symptômes de la sclérose en plaques 
peuvent être associés h ceux de la sclérose des cordons 
postérieurs, et par conséquent qu un observateur atlentif 
devra s'efforcer de faire la part de chacune de ces deux 
maladies. C'est ce que nous allons essayer dans le pa- 
ragraphe suivant. 

B. Cas dans lesquels existent sihultanêmetit les 

SYMPTOMES ET LES LÉSIONS DB l'aTAXIE LOCOMOTRICE ET 
DE LA SCLÉROSE EN PLAQUES. 

De même que les autres affections du système 
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nerveux, la sclérose en plaques disséminées à peine connue 
cliniquement» inconnue même avant les travaux et les 
leçons de MM. Charcot et Vulpian et de leurs élèves, 
peut venir se surajouter à une maladie déjà ancienne, 
ou peut elle-même être compliquée par une nouvelle ma- 
ladie. C'est en particulier, ce qui arrive pour Tataxie lo- 
comotrice progressive. Nous allons rapporter, malgré 
leur longueur, deux observations empruntées à un mé- 
moire de Friedreich, intitulé : Ueber degenerative atrophie 
der spinalen Hinterstrange (de la dégénérence atrophique 
des cordons postérieurs de la moelle, Arcih» fur paiholo^ 
gische Anatomie und Physiologie und fur klinische Medicin 
de Yirchow, 1863, p. 419 et 433), qui prouvent la pos- 
sibilité de cette association. 

OBSERVATION XXII. 

SCLÉROSE DBS CORDONS POSTÉRIEURS, SCLÉROSE DES CORDONS 
LATÉRAUX. 

Faiblesse de la jambe droite (16 aos], puis de la gauche. — Dou^ 
leurs fulgurantes. — Faiblesse du bras droite puis du gauche 
(20 ans). — Embarras de la parole (21 ans). — Convulsions 
dans les membres inférieurs (30 ans). — Vertiges. — Contrac- 
ture spasmodique des membres inférieurs. — Embarras de la 
parole. — Tremblement de la tête et du cou. — Cyphose et 
scoliose, — Ataxie des mouvements. — Fièvre typhoïde. — 
Mort. — Calcul biliaire. — Ulcérations intestinales. — Ménin- 
gite spinale. — Hydropisie. — Lésions scléreuseSy irrégulières, 
des cordons postérieurs et latéraux. (Obs. de Friedreich, tra- 
doile par £• Teinturier.) 

J. Sûss, de Spock, prèsBrachsal, célibataire, née le 17 juin 182S. 
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Bien portante Jasqn*à 16 an8,cilo rosscnlit alors dans la jambe droite 
de la lassitude et un peu de faiblesse qui s'étendirent bientôt à la 
jambe ganche. En même temps et dès le début de l'affection, la ma- 
lade épronta fréquemment dans les deux extrémités inférieures des 
douleurs déchirantes, erratiques, qui, à Tépoque de son entrée k 
rtiôpital, paraissaient encore çà et là. Vers l'âge de 20 ans, la malade 
s'aperçut d'une faiblesse progressiTement croissante d'abord dans le 
bras droit, puis bientôt dans le gauche, tandis que la paralysie des 
extrémités inférieures se prononçait de plus en plus. Dans ces der- 
nières années (1857-58), la malade ressent souvent dans le bout des 
doigts des douleurs déchirantes plus vives à droite qu'à gauche* 
Point de convulsions dans les bras; au contraire, elles se sont sou- 
vent produites l'année dernière (1858) dans les jambes, surtout dans 
la gauche ; an lit, particulièrement, les jambes se fléchissaient invo- 
lontairement sur le ventre. A 21 ans environ, peu après que les 
bras commencèrent à s'affaiblir, il survint du b^aiement qui rendit 
la parole difGcilement intelligible, et alla en s'aggravant à vue d'œil 
comme les autres phénomènes paralytiques. Il n'y eut jamais de ce- 
phalalgie; mais, dès les premiers temps, la malade éprouva de fré* 
quents vertiges, surtout quand elle se tenait debout ou sur son 
séant. La menstruation s'établit à 16 ans, d'abord avec des inter- 
valles de plusieurs mois; dans les dernières années, au contraire, 
elle eut lieu assez régulièrement sans difficulté. Constipation habi« 
tuelle. La malade entra le 26 juin 1859 à Thôpital académique, pré-» 
sentant l'état suivant : 

Embonpoint satisfaisant, musculature de consistance et de volume 
ordinaires. Appétit bon, défécation un peu difficile, urination nor- 
male. Sommeil généralement bon, troublé seulement parfois par des 
douleurs déchirantes dans l'extrémité inférieure gauche. Dégluti- 
tion facile. Langue et luette à l'état normal ; fonctions psychiques 
et facultés sensitivcs supérieures intactes. Nystagmus bilatéral assez 
manifeste, quand la malade ùie un objet. Pupilles normales. La tête 
et le cou, quand la malade veut se tenir droite, et même, mais à un 
moindre degré quand elle est couchée, sont agitées de çà et de là. 
Dans la station assise, la malade s'affaisse; la colonne vertébrale 
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présénte \ U région dorsale une forte cyphose et une Scoliose à 
droite^ difformitéi qui odt âppifO dèe h première année de la ma- 
ladie. lA parole est trfes-embàrrsissée, parfois même inintelligible. 
La miilade â de la peine, même en 8*appoyant à un objet voisin, I 
changer de place; dans ses efforts pour marcher, les jambes exécd- 
tent de brusques modTêmcnlsde projection en avant; il lui est im- 
possible de se tenir debout sans soutien. An lit, c^est avec un 
effort vUble qu'elle fait avec ses jatobcs les mouvements qu*elle dé- 
sire. Les mains peuvent encore exercer une pression assez forte, 
mais peu durable; les mouvements des braâ, par exemple, pour 
prendre un objet éloigné, paraissent incertains, Irrëguliers, sans di-^ 
rection précise, et il est évident que la faculté d'exécuter avec pré- 
eision des mouvements combinés a disparu. L^exploratlon des cavi- 
tés thoraeique et abdominale ne fait découvrir aucune altération 
morbide. Le courant provoque dans les teascles des extrémités 
Inférieures des eontràctions très-énergiques; dépendant les contrac- 
tions produites, même par un fbrt courant, ne s*accompagne^t d'au- 
eune sensation de douleur quelque peu notable, en sorte qu*évU 
demmcnt, à côté de la contractlllié électro-musculaire normale, la 
lensibilité électro-musculaire est amoindrie à un certain degré. L*ei> 
ploralion de la sensibilité cutanée à Talde dn pinceau électrique, 
montre cette faculté intacte, et provoque des contractions reflètes 
très-fortes. Des piqûres d'aiguille falles par tout le CorpS sont pef* 
çues avec une grande netteté, ainsi que le plus léger altoochement 
avec le doigt. L'exploration de la sensibilité cutanée avec [le compal 
de IVeber la montre parfaitement normale âut extrémités supérieu- 
res, à la face antérieure du tronc et à la face; an contraire, pendant 
l'inspection de l^abdomen, dn dos et des ettrémiiés inférieures, la 
malade fait des réponses si contradictoires qu'on ne peut mécon- 
nattre en ce point une certaine obtusion de la perception. La ma- 
lade, depuis son entréci a été soumise h une diète satisfaisante, avec 
extrait alcoolique de noùt vomique, dont la dose a été élevé à 2 crains 
par jour. Elle supporte bien ce médicament et dit qbe, depuis 
qu'elle l'emploie, certains mouvements s'exécutent plus facilement. 
Son aspect général s'éult remarquablement amélioré, lorsque le 55 
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Képtèmbfe IdSd BdfVintdnmouîement fébrile sans caase appréciable. 

Elle se plaitic dé froid, de céphalalgie et de vertiges; peau chaude 
et lâblté, puis transpiration. Pas d'àppélit, soif vive; langue blan- 
die, roab humide ; constipation, urine rare^ rouge foncé, non albu- 
tniiieuse. t^as de délire. Pouls à 130 et UO, faible et facilemetit 
dépressible. Ces symptômes restent les mômes pendant deux jours. 

28 septembre. •— PefsistakiCe deâ mêmes phénomènes. Faiblesse 
plus gf ande, collapsus notable. Pas de déliré, pas d*éxanthème, pas 
de gonflement appréciable de la raie; la malade se plaint seulemeât, 
quand on appuie fortement, â*un peu de doulebr à la région coecale. 
Selte assez Copieuse et consistante. Pouls 126 à 128. 

2& iêptembfe. — CollapsUs croîssaut, légère somnolence. Là pa- 
tolê est si embarrassée et bégayatite, qu^on peut à peine là com- 
prendre. Dégldiilion un peu gênée; on tie constate cependant au- 
eane lésion de la gorge. Douleur cœcale assez forte; pas de selle; 
pas d^éianlhéme; le Volume de la rate e^t difficile à déterminer à 
cause de là scoliose. Sueur abondante. Langue fortement chargée, 
Ihats humide. Pouls extraordinairement faible; température 31^,8 
A. Respiration plus fréqtieilte ; à peiné de toux. L'examen des pou- 
mons montre à gauche, en arrière et en bas, de la matlté avec res- 
piration brôttchique faible; des deux c6iés, en arrière, quelques 
râles uuquéux. Le traitement consiste depuis le début de cet état 
aigu en mtliurë saine (Àcid. âallef] et en applications froides sut* la 
tété. 

SO septetnbfe, — Même état; léger métèorismé àbdomlbal; pas 
de tielle. La malade glt apathique, les yeux fermés réagissant diffici- 
lement aux iùterpellations. L^uriné, qui aujourd'hui contient de 
l*albumtne pour la première fois, laisse se déposer un abondant 
ftédimeni rouge-bri(|tte. Pouls 116-1^8; température S r, 9 tt. ; 
respiration hS. 

Traitement — Extrait froid de quinquina, 1 drach. ; eau distil- 
lée, U onces ; vin mataga, 2 onces; sirop de mûres, 1 once ; une 
CUilleréd par heure. Bon bouillon avec des jaunes d*œufs. 

i*^ octobre. — Grande agitation nocturne ; la malade se plaint 
une fois d'un sentiment dinctuiétudé et d*anxiété, mais cet accès 
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D*e8t que passager. Matité coosidcrable 5 la partie inférienre dac6lé 
droit de la poitrine. Pools à peine sensible, 120; températore da 
matin, 30*,ft; le soir, 31^,2; respiration, 32-38. Rétention d'a- 
rine, le catéthérisme est nécessaire. Les selles manquent depuis 
plusieurs jours, lavement purgatif sans résultat Même était pour le 
reste. (Température indiquée avec la graduation Réaumur.) 

2 octobre. — Gollapsus croissant ; sueurs abondantes. Pouls 132 
le malin, ikk le soir; température, 31'',5 ; respiration, 39-&2. Mon 
le 3 octobre à cinq heures du matin. 

AUTOPSIE, le k octobre^ à 10 heures du matin. — Cadavre d*un 
embonpoint notable ; rigidité cadavérique considérable ; pannicule 
graisseux bien développé. Les muscles des extrémités et du bassin 
ont une très-belle coloration rouge-brun, un volume normal, et le 
microscope n*y montre aucune trace de dégénérescence graisseuse 
ni d'autre altération pathologique. Pas d'adhérences des poumons i 
la poitrine ; le poumon gauche est considérablement affaissé et réduit 
de volume; la plus grande partie du lobe inférieur, une grande par- 
tie du lobe supérieur en arrière,, enfin tout le prolongement, ex- 
traordinairement développé, en forme de langue, de ce dernier 
lobe, sont dans un état d*induralion atélectasique prononcée ; som- 
met du lobe supérieur fortement œdématié. Les bronches sont en 
partie remplies d'un mucus abondant ; la muqueuse en est injectée 
et turgescente. Quelques ganglions bronchiques ont augmenté de 
volume, sont mélaniques, avec çà et là des traînées blanc-grisâtre 
molles. Le poumon droit présente surtout an lobe inférieur et 
un peu aussi au bout postérieur du lobe supérieur des plaques 
atélectasiques moins développées que celles du côté gauche ; dans 
tout le reste du parenchyme pulmonaire, hypérémie et léger œdème. 
Mucus bronchique comme à gauche ; quelques petites bronches 
sont légèrement dilatées. Dans la plupart des fines ramifications 
bronchiques du lobe inférieur on trouve en assez grande quantité, 
mêlé de petits grumeaux blancs, graisseux, un liquide trouble, gri- 
sâtre, fluide que le microscope démontre être de la salive. Larynx 
normal ; muqueuse trachéale fortement injectée^ surtout à la bifur- 
cation. Hypérémie veineuse du corps thyroïde^ d'ailleurs normal. 
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La face postérieure dn péricarde pariétale est couverte d'nne couche 
graisseuse abondante^ hypérémiée; dans la ca?ité da péricarde, en- 
viron une once de sérum rougeâire. Cœur gauche, caillot flbrineux 
assez considérable, avec du sang encore liquide et une certaine 
quantité de cruor; même chose dans le cœur droit, oà les caillots 
fibrineux sont moins abondants. Valvules normales, à part un peu 
d'état réticulé des valvules aortiques et pulmonaires. Trou ovale 
fermé. Muscle dn ventricule gauche un peu plus épais qn*à l'état 
normal, cependant assez mou et flasque ; coupé, il apparaît très« 
anémié, avec on aspect tacheté, marbré particulier, et a des taches 
jaune-clair mêlées à des taches rouge-pâle. Cet aspect se retrouve 
moins prononcé sur la cloison interventriculaire et sur le cœur droit, 
très-marqué, au contraire, sur le muscle papiHalre du ventricule 
gauche, dont les pointes sont en outre blanchâtres, d'apparence 
tendineuse. Le microscope montre une dégénérescence graisseuse 
très-avancée des fibres musculaires dans les taches claires du cœur, 
moindre dans les endroits rouge pâle. Lesintestins fortement météo- 
risés, surtout le côlon, dont la portion ascendante décrit de très- 
grandes circonvolutions anormales. Entre le cœcum et le côlon 
ascendant ancienne adhérence, courte, en forme de bandelette, en- 
traînant le second en avant vers le premier. Les ganglions mésenlé- 
riques le long dn côlon, ainsi que quelques-uns de la partie infé- 
rieure de l'iléon, atteignent le volume d'une fève on d'une noisette; 
ceux qui avoisinent le bout supérieur del'iléum et du jéjunum sont 
moins développés; à la section, ils offrent une infiltration gris- 
blanchâtre, rouge clair ou rouge foncé, suivant les endroits, mêlée de 
nombreux points hémorrhagiqueset de consistance molle^ moelleuse. 
Â Vestomact environ au milieu de la petite coiirbure, cicatrice 
cruciforme; dans l'intérieur, liquide peu abondant, fluide; la mu- 
queuse, surtout au cul-de-sac, est fortement gonflée, avec de fines 
arborisations vasculaires et des extravasatlons nombreuses, ponc- 
tuées, en certains endroits très-rapprochées les unes des autres. 
Dans le jéjunum, liquide bilieux, fluide, qui s'arrête assez loin de 
riléum ; dans celui-ci, matière diarrhéiforme, jaune-brun^ qui se 
retrouve dans le cœcum et la partie supérieure dn côlon, tandis que 
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là moitié inférietire dé celui-ci renfei'iué, atet de la botttltie fêtâlè, 
cVasset ttottibréOM bttiléa ddres et attcledàes. 

La'tnuquettse du cAbû présente par eâdrott une fofte lAjectidn 
veineuse; les folUcnlës isolés de M moitié intérieure ont augmenté 
dé Vblume, H llutéstin est recoa?ert d*an mucus clair granuleut. 
l}ans le caeutn^ deux petite fiUères du Volume d'un pois, dont ta bâte 
et les pourtours sont inûltréâ d*unc matière molle ; de même ait- 
dessus de la vaWulve, à la partie inférieure de Tilium, ou trouve oUe 
InQltration très-éteudue des plaques dé Peyer, d*une matière molle, 
eu certaines places d*apparénCè fongueuse. Ou trouve des cscbares 
jaune-clair encore adhérentes, eu certains endroits, déjà en voie 
d'élimination ailleurs; un petit nombre seulement sont déjà déta- 
chées, laissant Tulcére détérgé. Environ à deux lignes au-dessus de 
la valvule C(Bcale,se voient dans llléon des ulcères plus petits, ronds, 
du volume d*un pois, Infiltrés d*nne substance médulliforme, avec 
des Croûtes encore adhérentes pour la plupart. Aot ulcères et aux 
Infiltrations de la muqueuse correspond presque partout, I la face 
externe de l'intestin, une hypérémie considérable de la séreuse et 
de la sons-séreuse. A trois ligues de la valvule, s'arrêtent les ulcères 
et les végétations médulliformes, tandis qu*au contraire les glandes 
solitaires, hypertrophiées, sont répandues par tout llléou. Dans le 
jéjunum, hypérémie veineuse très-marquée de la muqueuse. Le toie 
est un peu plus petit qu'à l'état normal. A plusieurs endroits de Sa 
surface, se voient des groupes d'oxtravasatiotts plus ott moins rap- 
prochées, pointillées, qui pénètrent Un peu dans le parenchyme, 
comme le montre la coupe du foie. Le tissu du foie èsi flasque et 
ridé, de couleur rouge-grisatre et d'aspect presque homogène. A la 
face supérieure du lobe, nombreut flots blanc-janUâtre^ de dégéné- 
rescence graisseuse partielle. Au même lobe, très-près de la face 
intérieure, tumeur sphêrique caverneuse, du volume d'une noisette. 
DaUs la vésicule biliaire, attachée au côlon transverse par une adhé- 
rence ancienne, cal(^/ mixte jaune-clair, de la grosseur d'ubc noix, 
à surface mamelonnée; la muqueuse de la vésicule est jaune-clatr, 
anémiée et Couverte d'un làcis de lignes jaune d'or (dégénérescence 
graisseuse). Là bile est aqueuse, de CdUièur jaune- grisâtre. L) rate 
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est (^6^gro§sè» sa edpiule lisse et tendde; à ia coupe, on trodve nw 
pulpe knolle, rouge^brutt, byperplasîée, pamméc çk et Ik de tacher 
et de points pluS fonéés, fodge-tidiriitre (hétàOffhdglês). Les cor- 
puscules de lilalpighi se recobiialssent çk ^t W souS forme de petits 
graiui gris, tandis que la ttame fibreuse à dispattt dahs la pulpe 
Paueréas anétulque, d^ailleurs normal. RêimAû grosseur ordinaire; 
des deux efités, le basstnéi et les calices renferment un liquide asset 
àboudant, purlfornse» qoelà pression fait sortir des papilles en grande 
quantité. Là muquèbsé du bassinet et des calices est injectée et par- 
semée de points btmorrbagiques« Les glomérnlés injectés apparais- 
sent tréà^nettemettt dans la substance corticale, comme des points 
rouges, rangés en Qles ; après Tablattoa de leor capsule, les reins 
présentent à leur surface de nombreuses arborisations, en forme 
d'étoile. Les pyramides contiennent dans la zone péHpbérlque dn 
ssng noir plus abondant, atec (h et là dés concrétions calcaires 
blanches; le segment Inférieur des pyramides, fers les papilles, est 
homogène, blanchâtre, d^nne dureté tendineuse. La vessie renferme 
une petite quantité d*urtne trouble^ presque purulente. Vtérus nor- 
mal; les ovaires, passablement développés, contiennent des folllcales 
k tontes les périodes d'évolution ; dans l'ovatre droit, dent corps 
Jaunes. Le pletns Velneut des trompes et du ligament large, tuf* 
gescent, varlqneuî, tèntbrme de nombreux phléboliihes atteignant lé 
volume d*un pois. Dans te tissa du ligament large, snrtout en dehors, 
on trouve dé nombréoï kystes i contenu sérènt, clair, dont la gros» 
seur variable atteint, pour quelques-uns, cette d*nn grain de chan- 
vre. Vagin normal. Dans les gto^ tti^ncs veinent de l'abdomen, 
ainsi que dans Taorté et ses grosses branches, beaucoup de sang 
liquide. 

Crâné normal ; pas d'altération de la dure-mère ; dans le sinus 
longitudinal, caillot nbrineut fllltbrme» dans les sinus transverses, 
sang liquide en grande quantité. Me-mère asse2 fortement Injectée, 
très-molle, 6ô laissant pourtant détacher sans difriculté. A l'hypo- 
physe, kyste de ta grosseur d^nn pot^, saillant dans ta cavité crâ- 
nienne, à parois lisses, contenant un liquide clair, jaunStre, gélati- 
neut. Pas d'altération des vaisseaux dé la basé; hypérémie veineuse 
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du plexus choroldien. Lasubstaoco ilu cei-veau^ gorgée de sang, est 
d'ailleurs normale; le cervelet, le pont, les pédoncules, la moelle 
allongée ne présentent aucune anomalie visible à Tœil nu. 

La colonne vertébrale étant ouverte, on trouve, correspondant 
environ à la moitié inférieure de la moelle, dans le sac formé par la 
dure-mère, d'apparence extérieurement normale, une fluctuation 
très-forte, due à la présence d'environ 1 à 2 onces d'un liquide 
aqueux clair ; dans la longueur correspondante, la moelle es( un peu 
aplatie. La pie-mère, qui adhère davantage aux cordons postérieurs, 
se montre, en cet endroit, trouble, épaissie, envoyant à la face in- 
terne de la dure-mère des adhérences et des tractus filamenteux, 
fixes et nombreux. En outre, à la région cervicale, la pie-mère offre 
une coloration brune, due à la présence, dans les cellules de son 
tissu connectif, d'un abondant dépôt pigmentaire. Sur une section 
fraîche de la moelle à ^ partie supérieure (entre la moelle allongée 
et le renflement cervical), on ne voit guère d'altération à l'œil nu, 
et seulement avec beaucoup d'attention, on découvre sur la couche 
la plus superficielle des cordons postérieurs, là où ils sont couverts 
par la pie-mère, une e'troùe zane^ <f aspect légèrement grisâtre^ 
contrastant avec l'aspect blanc tout à fait normal, des parties du 
cordon postérieur plus rapprochées du centre, et de toute l'épais- 
seur des cordons latéraux et antérieurs. A ces régions inférieures de 
la moelle (renflement cervical et moitié supérieure du segment com- 
pris entre le renflement cervical et lombaire) , on voit celte altération 
grise s'étendre par toute Cétendue des cordons postérieurs^ et 
môme, en y regardant plus aiteniivement, aux couches des cordons 
latéraux voisines des cordons postérieurs, mais avec moins d'évi- 
dence pour l'œil nu. Les cornes postérieures à cette région ne peu- 
vent, pour celte raison, plus élre bien nettement 'distinguées. La 
scissure postérieure est complètement oblitérée et invisible ; la scis- 
sure antérieure normale. Dans la moitié inférieure du segment de la 
moelle compris entre les renflements cervical et lombaire, on re- 
trouve la même dégénérescence totale des cordons postérieurs, avec 
envahissement des cordons latéraux; cependant, ceux-ci peuvent 
encore se di^^iinguer nettement des premiers» parce que l'altération 
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y offre un aspect gélatineux, gris,plas clair que celui de l'altération 
foDcée, continue des cordons postérieurs. Dans cet espace, la moelle 
est d'ailleurs dans toute sa longueur manifestement aplatie et plus 
molle que dans les autres parties, évidemment par suite de la com- 
pression et de la macération auxquelles elle est soumise dans le 
sérum remplissant le sac de la dure-mère ; cependant, les cordons 
antérieurs et la partie des cordons latéraux qui n'avoisincnt pas les 
cordons postérieurs, conservent leur couleur blanche normale. Dans 
le renflement lombaire, l'atrophie el la dégénération se restreignent 
simplement aux cordons postérieurs, tandis que les cordons latéraux 
et antérieurs, ainsi que la substance grise, ont un aspect tout à fait 
normal ; 11 n'y a pas non plus d'aplatissement ou de macération 
apparente de la moelle; dans tout le reste de la moelle, jusqu'à son 
extrémité, l'altération garde la même apparence que dans le renfle- 
ment lombaire. 

Le microscope montre que la dégénérescence des vaisseaux pos-- 
teneurs est due à la production d'un tissu très-fin, très-délié, dont 
les faisceaux linéaires courent parallèlement à l'axe longitudinal de la 
moelle, et dans lequel sont répandus des amas de corpuscules amy- 
loldes de grosseur variable. 

Traités par l'acide acétique, ces faisceaux convergent vers une 
masse légèrement granuleuse, dans laquelle apparaissent des noyaux 
assez nombreux, assez gros, ronds et ovoïdes^ et dont la plupart ren« 
ferment 2, 3 et même 4 nucléoles. Les fibres nerveuses paraissent 
simplement amincies et, dans les endroits oà la maladie occupe 
toute la surface de rection des cordons postérieurs, c'est à peine si, 
çà et h, on retrouve des traces et des restes. Il est remarquable que 
les corpuscules amyloîdes n'existent pas dans les parties malades des 
cordons latéraux où, à la place du tissu fibrillaire précédent, les 
fibres nerveuses se trouvent simplement dissociées, avec de nom- 
breux corpuscules de Hassal, au milieu d'une substance fondamen- 
tale, molls, grise, légèrement granuleuse, plus claire par l'acide acé- 
tique. Dans les parties saines des cordons latéraux, ainsi que dans les 
cordons antérieurs, les fibres nerveuses ont gardé leur aspect nor- 
mal. Les petits vaisseaux des cordons postérieurs offrent çà et là une 
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d4giQérfli9eiiC9 fnimvm «l pigmeQUire Miciafweét» i'iliértiioa 
que aoQi i^enona de décrire w prolooge eicore ui pea dans let 
cordopa pMérienrede le moelle ellongfc, pour y dùparettre eoiiè* 
reœent ; les feisceeux oUreires de la nioeilo elloDgée, lae olives, les 
QordtiiM aotérieors, le pont et les pédooculea ne montrent an micros* 
Gope aucune altération,^— Les racines peslérieures des nerisspînanz, 
particnliàrement de ceux qoi partent du reoflemenl lombaire et des 
cordons postérieurs de la queue de cbeval sont évidemment airo* 
pbiés, plus durs et plus difficiles k dilicérer. Le microscope y montre 
une proUrératioo abondante entre les fait^ceauv de fibrrs nerveuses 
pressées Tune contre Tautre et simplement amincies» de tissa coo* 
necUf, présentant par l'acide acétique des noyaux asieigros. ovales 
ou ronds. Point de dégénéresanœ graisseuse des nerfs. L*alté« 
ration qoi vient d'être décrite cesse vers la partie supérieure de la 
moelle, et est moins prononcée sur les racines des nerb naissant de 
la région cervicale et du renflement cervical Les gros troncs ner- 
veux des extrémités présentent manifestement une grande quantité 
de tissu oonnectif interstitiel. 

— La lecture altentive de celle observation prouve 
sans peine que, au point de vue elinique, le tableau est 
loin d*ètre eoroplétement celui de l'ataxie locomotrice 
progressive. Le mode de débul indiqué n'est pas celui qui 
se voit d'ordinaire dans Talaxie, tandis qu'il est beaucoup 
plus conforme à celui de la sclérose en plaques. L'em-- 
barras de la parole, le tremblement de la lêle, le nystag- 
mus, sont des phénomènes morbides étrangers au type 
elassîque de Tataxie. Enfln, contrairement à ce quia lieu 
si fréquemment dans celte maladie, la sensibilité cutanée, 
)a vision n'étaient point affectées. Toutes ces particula- 
rités rendent donc anormale rtxisloire pathologique qui 
précède^ 

Si maintenant nous jetons un regard sur les syinp- 
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iftiMi qui M rtppoilent è Tatuia lommatiioa» saua 
voyoQH qu'ils QOQsisiaieDt en douleura « déohirantea, er- 
ratiques, » en modifications delà marche et des mouve- 
ments. Relativement ^aux premières, nous voyons que 
« les jambes exécutent de brusques mouvements de pro- 
jection en avant, ^ et qu'il est impossible à la malade « de 
se tenir debout sans soutien.» En ce qui concerne les 
secondes modiÇcations, il est dit: « Les mouvements des 
bras pour prendre un objet éloigné paraissent incertains, 
irréguliers, sans direction précise. » 

Nous avons donc, d'une part, des symptômes propres > 
à Tataxie locomotrice progressive et de l'autre un certain 
nombre de symptômes que Ton observe dans la sclérose 
en plaques disséminées, L'anatomie patologique concor- 
de-t-elle avec lasymptomatologie? Oui, répondrons-nous, 
car nous voyons que les lésions ne sont pas eireonscriles 
aux cordons postérieurs eontradiotoirement avec ce qui 
existe dans l'ataxie locomotrice progressive, indemne de 
tout mélange. La prolifération conjonctive a-t-elle revê- 
tu primitivement la forme rubanée ou la forme en pla* 
ques, c'est ce qu'il serait imprudent d'affirmer. Ajoutons 
enfin que, en dépit du soin avec lequel cette observation 
à été prise, Tabsence de détails précis, sur le cerveau, 
sur Télat des ventricules latéraux, sur les parties centra- 
les de la protubérance, du cervelet, et surtout l'examen 
microscopique de ces régions du système nerveux, si 
important dans certains cas, nous l'avons vu, est regret- 
table* 

Le second fait deFriedreich, qu'il nous reste à exami* 
ner, outre certains symptômes de la sclérose en plaques. 
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a offert des lésions qui se rattacheDt bien plus encore que 
celles qui sont consignées, dansTobservation précédente, 
à la sclérose en plaques. Le lecteur en jugera lui-même. 

OBSERVATION XXIII. 

SCLÉROSE DES CORDONS POSTÉRIEURS; SCLÉROSE EN PLAQUES. 

Faiblesse et douleurs Lancinâmes dans les membres inférieurs 
(1 7 ans). — Faiblesse et lourdeur dans les membres supérieurs 
(26 ans). — Embarras de la parole,— Douleurs frontales» — In- 
flexion du rachis. — Troubles des mouvements, (Trad. E. Tein- 
turier.) 

Salomé Sûss, de Spock, célibataire, née le 22 juin 1831, entre le 
6 jnin 1859 à TbÔpiial académique. Dans sa quatorzième année, sa 
taille commença à « se déjeter ; » simnltanément fréquentes palpi- 
tations. A part cela, elle se porta bien jusqu'à 16 ou 17 ans, où elle 
ressentit de la faiblesse progressivement croissante dans les deux ex- 
trémités inférieures, en même temps que des douleurs déchirantes 
erratiques dans ces membres. An dire de la malade, ces phénomènes 
apparurent des deux côtés à la fois. Vers 20 ans, undis que la faiblesse 
paralytique des jambes augmentait, surriennent de la faiblesse ttde 
la lourdeur dans les extrémités supérieures, également des deux côtés 
à la fois, mais sans sensations douloureuses. A 26 ans seulement, la 
parole 8*embarrassa et devint bégayante. Les douleurs déchirantes 
notées plus haut reparurent de temps à autre, jusqu'à l'époque de 
l'entrée à l'hôpital ; la malade dit aussi avoir parfois éprouvé, dans les 
deuxannéesqui précédèrent son en trée, des contractions convnisives 
dans les muscles péroniers. Jamais de vertiges; senlement,de temps 
en temps, dans la dernière année, des douleurs frontales durant d'une 
demi-journée à un jour. Depuis quatre ou cinq ans, ki malade souf- 
fre d'une toux sèche fréquente, avec constriction de la poitrine et 
dyspnée permanentes depuis deux ans, ets*exaspérant parfois. L'in- 
flexion de la colonne vertébrale est allée en augmentant, lentement, 
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mais sans cesse. Urination et défécation toujours normales. Les rè- 
gles apparurent pour la première fois à 22 ans, et n*ont reparu que 
quelquefois, avec des intervalles même d'un an. 

État actuely le 8 juillet 1859. La malade, bien que d'une consti- 
tution faible et assez gréle, est en somme d'un embonpoint satisfai- 
sant et ne présente aucune diminution notable du volume des mus- 
cles; son teint est maladif, livide, terreux. Parole bégayante et 
embarrassée, cependant facile à comprendre ; jesbras peuvent encore 
se mouvoir volontairement, mais avec une certaine difficulté; les 
mouvements sont mal assurés et lourds ; impossibilitéde se boutonner, 
d'enfiler une aiguille. Si on présente un objet à la malade pour qu'elle 
le saisisse, la main ne s'en empare qu'avec des mouvements incer- 
tains dans diverses directions, et après maints insuccès. Les mains 
ne pavent exercer qu'une pression très-insuffisante et bientôt épui- 
sée. Couchée, la malade peut allonger et replier les jambes, les por- 
ter dans l'adduction et l'abduction, mais avec une peine et des efforts 
visibles ; il lui est impossible de marcher et de se tenir debout sans 
secours et sans appui. La station assise est également impossible; 
la malade s'affaisse sur elle-même. La sensibilité des muscles, au 
courant électrique, est normale, ainsi que la contractilité électro- 
musculaire. Aux extrémités inférieures seulement, des courants 
même très-forts, qui provoquent des contractions très-énergiques, 
sont beaucoup moins douloureux à la malade que les courants de 
force égale appliqués aux extrémités supérieures; la sensibilité élec- 
tro-musculaire est donc aflaiblie à un certain degré aux membres 
inférieurs. 

La sensibilité cutanée^ examinée avec le compas de Weber, ne 
parait nulle part amoindrie; le plus léger attouchement de la sur- 
face cutanée est partout très-nettement perçu; l'excitation électrique 
est aussi très-bien sentie par toute la peau. — L'ouïe et la vue sont 
normales, ainsi que le goût et Todorat. Pupilles moyennement dila- 
tées, réagissant normalement ; seulement, quand la malade regarde 
fixement un objet éloigné, la pnpille droite se dilate plus ((ue l'autre. 
Nystagmus léger; les mouvements de globe oculaire sont d'ailleurs 
normaux. Nul phénomène paralytique dans les muscles de la face. 

45 
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La Inette ec la imgin tirées Ims de la boache gadetC la éàMm 
ordinaire. 

Cyphose et scoliose droites prononoées» toites dtnx à vn iient 
tlegré dtM la région dorsale die la colonie ?onébnile, d*eà rétrécis- 
sement ooneidéroble de la «évité thoracique àdneîle» La tierciieiioa 
ne révèle aveane altération qei ne puisse s'esqdîqaer par le dilbr* 
mité thoracique. Lemnrmnre vésicolaire respiratoire est faible, mais 
partent très-distinct. Le diapbragaie est nn pen plas élevé qn'à 
l'état normal; le poumon s'arrête en avant asseahaut» Le choc 
du ceenr, un pen dévié, se fait sentir dans le quatrième espèce 
intercostal^ un pen à gaucbe du mamelon . Dans le ventricule gauche^ 
souffle eystolique fort, accompagoent le premier bruit «noore très- 
nettement perceptible ; le second bruit est renforcé. Il n\Mt pas 
certain qu'il y ait bypertrophie dn cœur* Légère turgeieence des 
veines cervicales» Foie et rate à l'état normal^ ainsi que l'urine, 
Appétit satisfaisant; défécation normale. Quelques joun après l'en* 
trée de k malade, les règles snspendues dnpuis longtemps, reparain- 
sent dans de bonnes conditions, DepM longues années, d'ailleurs, 
la malade est affectée de leucorrhée» 

Dès les premiers temps du séjour à l'hôpital, se déclare une nou* 
velleaffection. Sans cause apparente, la malade commence ï m plain- 
dre, le 22 juillet, d'un sentiment de langueur et d'abaltement plus 
grand, d'anoreiie, de douleur à la région temporale, de vertige, de 
soif plus vive. Langue couverte d'un enduit Manc, mais humide» . 
Respiration accélérée avec sensation de dyspnée plus lotie «t paipi** 
tations. Quelques jours plus tard, les symptômes précédents persis^ 
tant, il y a plusieurs fois par jour des eelle^ fluides. 

1*' <ufût. -*- JOans œs deniers jours, fétat de la malade a em- 
piré; la fuMesse est si gronde que la mahde peut à peine uaouvnir 
ses extrémités; en outre, il y a des accès passagers de oallapsusme* 
naçant» La respiration est plus courte et ph» fréquente; la parole 4 
peine intdKgible. Un peu de somnolence ; tôM obaude avec vertige 
persistant, souvent sueurs passagères de la face. L'abdomen n'-est 
pas (^flé, mais la pression sur 4a région cœcale est douio«reuse. 
Pas de toux, pas de signes objectifs de catarrhe bronohiquo. Pouls 
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à 112 le matia, à 122 le soir; tempéraCare H^^U R. Ratenn pea 
grosse : la cy()ho-€colîoae ea rend la mensaration difficile. Traces 
d'albumiae dans l'urine. 

5 août. -» Depais quelques jours, la diarrhée a fait place li de 
la constipation. Somnolence prononcée et faiblesse croissante. Lan- 
gue (oojofirs chargée et faamide. Ni toox, ni râles; par contre, la 
d^'spnée permanente est conpée, sortent l'après-midi et la soir, pas 
de violents accès de suffocation. Sueurs alMMidantes atec éruption 
miliaire très-étendue; lesTésicules isolées sont entourées d'une au- 
réole rouge. Pieds, mains et nez frais; température^ 30'',9 le matin, 
à 8i'',S R. le soir. Poub très-petit et très-faible, mais régulier, de 
120 à 135. 

6 août. — Accès très-violents et très-fréquents de dyspnée et de 
collapsus, avec refroidissement du corps, qui présagent une fin pro- 
chaine. Dans la nuit la malade est insensible à tout, et meurt le 
7 août à quatre heures du matin. 

AcTOPSiE le 7 août, à trois heures de l'après-midi. — Rigidité 
considérable; muscles de consistance très-ferme et de couleur rouge- 
brun foncé; les muscles de la région dorsale montrent seuls une 
dégénérescence graisseuse prononcée, plus grande à gauche. Cypho* 
scoliose considérable à droite dans la région dorsale. Tissu cellulaire 
sous-cutané assez bien développé. Le diaphragme assez élevé des 
deux côtés, mais surtout à gauche, où il s*élève presque jusqu'à la 
quatrième côle. — Le péricarde renferme S à 10 onces d'un liquide 
jaune clair; la pointe du cœur arrive jusque vers la ligne axillaire. 
Les deux cavités gauche contiennent en grande abondance du sang, 
en [partie liquide, en partie coagulé, avec quelques rares caillots 
fibrineux ; de même pour le cœur droit. Trou ovale fermé. Les 
muscles du ventricule gauche sont fortement hypertrophiés, surtout 
le muscle papillaire : les faisceaux tendineux de la mitrale sont 
épaissis, surtout au voisinage de leur insertion à la valvule, dont la 
substance est aussi ntnablement épaissie; le bord libre en est irrè- 
gilier, gonflé et bordé de végétations dures en forme de crôte de coq. 

Dans la substance de la languette antérieure de la valvule mitrale, 
concrétion calcaire grosse comme un pois, environnée de petits 
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points calcaires do Tolome d'an grain de chanvre, avec rétraction 
considérable dn tissu en ces endroits. Les nodnies des valvnles aor- 
tiques sont on peo épaissis; celles-ci sont en outre réticulées. Les 
muscles du ventricule droit sont également (hypertrophiés, mais âi on 
moindre degré qu'à gauche; les valvules droites sont normales. 
Consistance et couleur du cœur normales. — Le poumon gauche 
est d'un volume évidemment plus petit; il présente en arrière et 
latéralement de vieilles adhérences. Atélectasie étendue dans le lobe 
moyen, comme à la partie postérieure du lobe inférieur. Œdème 
prononcé du sommet dn poumon, diminuant en avant; il renferme 
une Quantité médiocre de sang. Dans les grosses bronches, dont la 
mu(j[ucase est rougie par une fine injection, grande quantité de 
liquide mousseux, mais non muqueux. Ganglions bronchiques on peu 
hypertrophiés et mélaniques. Poumon gauche sans adhérence, mais 
également très-petit, par suite du rétrécissement de la cavité thora- 
dque due à la courbure spinale ; sommet trés-hypérémié et œdéma- 
teux ; la partie inférieure du lobe supérieur Test moins ; au contraire, 
œdème très-grand du lobe inférieur. Les parties postérieures et laté- 
rales des deux lobes offrent une atélectasie également étendue. 
Bronches comme à droite. — Branches de Tartère pulmonaire nor- 
males des deux côtés. — Corps thyroïde un peo hypertrophié, 
hypérémié et hyperplasié, avec petits noyaux colloïdes. — Rien ao 
larynx ni à la trachée. — Rate considérablement gonflée (8 pouces 
de long, k de large, i 1/2 d'épaisseur) ; sa capsule en est fortement 
tendue. A la coupe, il sort de la capsule une pulpe trè&-abondante 
et molle, friable, rouge-brun, dans laquelle on reconnaît de nom- 
breux corpuscules de Malpighi, grisâtres, gonflés, mais peu de la 
trame. Une rate surnuméraire de moyenne grosseur, également 
hyperplasiée, présente le même fait. — Le foie, de volume normal, 
à part une médiocre hypérémié veineuse, ne montre aucune altéra- 
tion apparente. Bile et vésicule normales. — Dans Teftoi/uu;, un peu 
de chyme blanc-grisâtre : légère rougeur à la surface de la mu- 
queuse; dans la région cardiaque, un peu d'bypérémie ; an cul-de- 
sac, groupe d'extravasats sanguins. Œsophage et duodénum nor- 
maux. La moitié inférieure de l'iléon renferme une bouillie 
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jaonâtre qai alterae, dans la partie aapérieare» avec des espaces 
vides. Dans le jéjanum, petite quantité de pâte, de nature épithè- 
liale, mêlée de qaelqaes traces de bile. La moqaease da petit intes- 
tin est presque partout gonflée et fortement injectée. Dans la moitié 
inférieure de Tiléon des grappes de plaques de Peyer sont, les unes 
récemment envahies par une matière méduUiforme, les autres con- 
verties en ulcérations déjà nettoyées ou encore recouvertes de petites 
eschares adhérentes. Les ganglions mésentériques le long du cœ- 
cum, et ceux de la moitié inférieure de l'iléon, du volume d'une 
noisette, sont, pour la plupart, d'un rouge livide et d'une consis- 
tance molle. Les vaisseaux de l'épiploon et du feuillet intestinal du 
péritoine sont remplis de sang rouge clair; le côlon est fortement 
météorisé; sa portion transversale est adhérente à la portion ascen- 
dante ;- à l'intérieur, quantité médiocre de fèces consistantes. Les 
vaisseaux, gros et petits, de la muqueuse cœcale sont injectés en 
rouge clair; dans le côlon, fort gonflement des follicules isolés. Dans 
le rectum, masses fécales bien moulées, à moitié dures ; forte infec- 
tion veineuse de la muqueuse. 

Les deux veines sont d'une grosseur et d'une surface normales ; 
les pyramides offrent une hypérémie considérable à leur base ; leur 
région papillaire est au contraire pâle, homogène et laisse échapper, 
à la pression^ beaucoup de liquide trouble. A la base d'une pyramide 
du rein droit, tumeur fibrofde du volume d'un pois; dans la mo- 
queuse des bassinets, surtout à gauche, nombreux extravasats capil- 
laires, punctiformes. Vessie vide, hypérémie veineuse vers le col. 
Muqueuse vaginale dysentérique et hypérémie veineuse. Hypérémie 
rouge clair du stroma des deux ovaires, où l'on trouve de nombreux 
follicules de de Graaf. 

Dans l'ovaire gauche, corps jaune récent ; dans le droit, corps 
jaune très-ancien.' Hymen persistant. — Grande quantité de sart^c 
fluide dans l'aorte et les grosses artères do corps; la tunique interne 
de l'aorte thoracique et abdominale, quelques taches circonscrites 
de dégénérescence graisseuse. Dans la veine-cave inférieure et les 
grosses veines du bassin et des extrémités inférieures, sang fluide en 
abondance. 
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Vùûte crâmenne bypérémiée, sartoot dans lediploé; les impres- 
sions digitales et les joga cerebralia sont fortement aiuquées; à la 
partie antérieure du pariétal droit, dépressions profondes, produites 
par de gros corps de Pacchioni. Dans le sinus longitudinal, caillot 
commun filiforme; dans le sinus transTerse, sang fluide* La pie^ 
mère^ qui se détache facilement, présente une injection fine et 
serrée; elle est très-molle et se déchire aisément. La substance 
cérébrale, d*une dureté et d'une fermeté particulières, comme celles 
qu'on observe d'ordinaire dans le typhus, est médiocrement pour- 
vue de sang. Les gros ganglions cérébraux, ainsi que la base du 
cerveau et les nerb qui en partent, ne présentent rien d'anormal. 
Au contraire, à l'ouverture du quatrième ventricule, Vépendymede 
la moitié inféi*ieure de la fosse rhomboïde voisine de la moelle 
apparaît assez fortement épaissi^ dur et calleux^ tandis qtCil est 
normal à la moitié supérieure. Le pont et les pédoncules cérébraux 
sont normaux. L'épendyme des ventricules latéraux est un peu 
épaissi, ainsi que les plexus et les glomi (T), mais le ventricule ne 
renferme pas de collection aqueuse. 

Dure-mère spinale normale à sa face externe ; sa face interne ei^ 
rattachée à ta pie-mère par des adhérences nombreuses, en fils et en 
bandelettes, mais évidemment anciennes, blanches, se déchirant fa- 
cilement; le ligament dentelé, tout le long de la moelle, offre de 
l'épaississement et un aspect laiteux ; de même la pie-mère, spécia- 
lement au voisinage des cordons postérieurs, est trouble, épaissie, 
plus dure et si adhérente aux cordons postérieurs, qu'elle s'en dé- 
tache très-difficilement» La partie de la pie^mère qui recouvre la 
région cervicale et la partie inférieure de la moelle allongée^ pré- 
sente une pigmentation jaune-brun^ intense. Dans le sac de la 
dure-mère, correspondant à la moitié inférieure de la moelle, col- 
lection assez abondante d'un liquide clair, aqueux, donnant, avant 
l'ouverture du sac, une flucluation manifeste. Renflement cervical 
de volume normal. 

A la coupe, on voit que les cordons latéraux et antérieurs sont 
intacts; au contraire, les cordons postérieurs se distinguent nette* 
meut par leur aspect grisâtre et leur dureté frappante. Cette altéra- 
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lion se prolonge 9a même âegré ^or les foiaceaos^ postérieurs eatre 
le reftfleipea^ cerrical et to moelle elleogée; eile est de beaucoup 
plus prononcée eotre le# deoi^ reoSemenU cervical et lombaire. 
Dans ce a^gmeot, la moelle est quelque peu aplatie, les cordons pos- 
térieurs atrapbiés à uo degré considérable, dura et affaissés, de sorte 
qu'an large aiUoo pavconriU partie postérieure de la moelle, {.'a- 
pUtissemeui de celle-ci parait dû essentiellement à cette atrophie 
des cordons postérieurs. A la conpe, la substance des cordons laté- 
raux et antérieurs parait intacte à l'œil nu, de blancbeur et de con- 
sistance normales ; les cordons postérieurs, se distinguant nettement 
d^ cordons antérieurs, sont de couleur grisâtre; le sillon longitu- 
dinal postérieur est inTisible à certains endroits, à d'autres apparaît 
comme une mince ligne blanchâtre ; les cornes grises se distinguant, 
difficilement do reste de la moelle, Plus bas, dans le renflement 
lombaire, plus d'aplatissement sensible de la mo^le, les cordons 
antérieurs et latéraux paraissent tout à fait normaux, tandis que les 
cordons postérieurs sont toujours aplatis et un peu affaissés, bien 
qu'à un degré beaucoup moindre que plus haut, et se séparent net- 
meot des cordons latéraux par leur CQnsi3tance plus dure et leur 
aspea gristtre. L'altéraiiun s'étend de la même façon jusqu'il l'ex- 
Irémité de la moelle. La commissure blanche au fond du sillon 
antérieur se reconnaît facilement sur les coupes faites St toutes les 
hauteurs. Outre la dégénérescence, on observe les lésions remar- 
quables sur le segment de la moelle compris entre les deux renfle- 
ments. Vers la moitié inférieure de ce segment, on trouve, courant 
parallèlement il l'axe de la moelle, deux canaux d'une ligne environ 
de diamètre, creusés en grande partie aux dépens de la substance 
grise, au point de conjonction latérale des cornes antérieure et pos- 
térieure, et un peu aux dépens des cordons latéraux. Ces canaux 
renferment une petite quantité de fluide clair, leur paroi est ferme 
et complètement Usse, et une sonde assez grosse y pénètre facile- 
ment. Plus haut, dans la moitié supérieure, on trouve, au lieu de 
canaux, des deux côtés de la moelle, des agglomérais ronds, de 
même diamèure et dans la même situation que les canaux, et dont 
le tissu gélatineux, translucide, est fortement séreux et mdémateui;. 
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e qnide de ce tissu étant écoolé en partie, il reste an tissa aréo- 
laire, lâche, délicat, qui s'affaisse et produit au-dessous du ni? eau 
da reste de la surface de section de petits trous ronds. 

Évidemment, c'était là la première phase de la formation des ca- 
naux, et les agglomérats décrits tout à l'heure rappellent par leur 
aspect à l'œil nu les points de ramollissement du cerveaa. Ao-dessoos 
do renflement lombaire, on trouve encore des traces de ce travail 
morbide. 

Le microscope montre dans les cordons postérieurs exactement 
la même dégénérescence que dans les autres cas ; c'est le même 
tissu fin, filamenteux, serré, avec atrophie et amincissement des 
fibres nerveuses et corpuscules amyloîdes interposés. Sous l'in- 
fluence de l'acide acétique, nombreux noyaux, petits, ronds ou 
ovales. Entre les deux renflements, Faltération est si avancée, que 
Ton n'y découvre plus que çà et là quelques traces rares de fibres 
nerveuses; dans la partie de ce segment adjacente au renflement 
lombaire, une lésion analogue, mais invisible à l'œil nu, occupe la 
partie du cordon latéral gauche^ qui touche au cordon postérieur. 
Le microscope y montre une prolifération analogue, d'un tissu fine- 
ment fibrillaire, linéaire, avec atrophie médiocre et Taricosité pro- 
noncée des fibres nerveases, mais à un degré moins considérable 
que dans les cordons postérieurs. 

Sur une préparation de la face interne des canaux décrits plus 
haut^ on Yoit, entouré d'une substance fondamentale granuleuse, 
légèrement nucléaire, an tissu connectif composé de fibres très- 
fines^ plus clair par l'acide acétique, analogue à celui des cordons 
postérieurs et un assez bon nombre de fibres nerveuses minces, mais 
encore bien conservées. Les mêmes éléments histologiques se re- 
trouvent dans le tissu mou, œdémateux, qui, comme nous l'avons 
dit, produit à la coupe de peUtes excavations à la place des canaux. 

Les racines postérieures des nerfs spinaux sont, dans toute la lon- 
gueur de la moeUe, plus minces, plus plates qu'à Tétac normal et 
manifestement atrophiées. Le microscope montre les fibres nerveu- 
ses amincies ; la moelle nerveuse est figée, grenue. Le tissu cellu- 
laire interposé est très-abondant et l'emporte évidemment sur la 
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t Derreose; par l'acide acétique, les fibres ondulées et enche* 
fétrées de ce tissQ s'éclairassent et font place à des noyaax très- 
abondants, OYsleSy ronds, fosiformes, qui sont partout en Tole évi- 
dente de scission et de prolifération. li n'y a pas ici de corposcules 
amylofdes. La même altération s'observe sur les nerb de la queoe 
de cheyal naissant de la partie postérienre de la moelle. Les racines 
antérieures des nerfs spinaux n'offrent rien de semblable. 

— L'invasion, iciy s'est effectuée delà même façon que 
dans le premier cas; nous ne reviendrons donc pas sur 
ce point. De plus, nous voyons que la malade a eu des 
contractions convulsives dans les muscles péroniers, du 
bégaiement, du nystagmus, de l'affaiblissement de la 
motililé et de la vision, et, en outre, que la sensibilité 
cutanée était intacte. 

D'un autre côté, à part les douleurs fulgurantes, il n'y 
a rien de net relativement à l'ataxie, car les troubles du 
mouvement sont assez «mal caractérisés pour que l'on 
puisse se demander s'il s'agit du tremblement de la sclé- 
rose en plaques ou de l'incoordination de l'ataxie loco- 
motrice : « Les bras peuvent encore se mouvoir 
4( volontairement, mais ave&une certaine difficulté. Les 
« mouvements sont mal assurés et lourds; impossibilité 
« de se boutonner, d'enfiler une aiguille. Si on présente 
« un objet à la malade pour qu'elle le saisisse, la main 
<c ne s'en empare qu'avec des mouvements incertains 
^ dans diverses directions, et après maints insuccès. ^ 
Que ressort-il de là? C'est que, incontestablement, il y a 
un mélange des deux maladies. 

L'autopsie, à son tour, nous fournit des arguments 
d'une grande valeur. « A l'ouverture du quatrième ven- 
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a triculef répeadynie de la moitié inférieure de la fome 
« rhomboïde vobîne de la moelle apparaît assez forte- 
« ment épaissi, dur et calleux, tandis qu'il est normal à 
« la moitié supérieure. » Qu'étaient les lésions décrites 
dans ce passage? Y avait-U là une plaque de sclérose? la 
question est faisable. 

Et plus' loin : « Tépendyme des ventricules latéraux 
était un peu épaissi... » ne laisse^ t*il pas supposer Fexis- 
tence d'une autre plaque de sclérose? Affirmer estimposr- 
sible; mais notre hypothèse est vraisemblable. <( La pie- 
mère, spécialement au voisinage des cordons postérieurs, 
est trouble» épaissie, etc. » Or, le mot spécialement laisse 
croire que, en d'autres endroits, cette membrane offrait 
des lésions semblables. Nous lisons encore que « la partie 
« de la pie-mère qui recouvre la région cervicale et la 
a partie supérieure de la moelle allongée^ présente une pig- 
« mentation jaune-brun, intense. » Or, à ce niveau, il n'y 
avait pas d'altération des cordons postérieurs et cette 
pigmentation jaune^brun,intense}pafa'eUe, rappelle bien 
l'aspect de la pie-mère en face d'une plaque de sclérose. 

Ces altérations de la pie-mère sont identiques à celles 
que nous avons signalées dans l'histoire de Goadon 
(page 194) et, par conséquent, en admettant même qu'il 
n'y eût rien de visible à l'œil nu, n'aurait-on pas, comme 
dans le cas précité, reconnu, au microscope, les lésions 
caractéristiques de la sclérose? 

Enfin, point capital, et qui démontre que nous avons 
raison d'insister sur ce mode d'investigation, c'est que, 
dans le segment de la moelle voisin du renflement lom- 
baire, alors que l'œil nu ne faisait découvrir aucune 
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lésion sur le cordon latéral, le microscope montrait <c une 
« prolifération (analogue à celle des cordons postérieurs), 
a d*un tissu Qnement Gbrillaire, linéaire, avec atrophie 
« médiocre et varicosité prononcées de fibres nerveuses, 
« mais à un degré moins considérable que dans les cor- 
« dons postérieurs. » 

La valeur de ce résultat n'échappera à personne- La 
réalité des lésions scléreuses, alors qu'elles échappent à 
l'oeil nu^ en confirmant ce que nous avons dit dans qn 
chapitre précédent, vient donner un appoint considé- 
rable à l'opinion que nous avons émise, à savoir, la co- 
existence, dans ce cas, de Tataxie locomotrice progressive et 
de la sclérose en plaques disséminées. 
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CHAPITRE III 

SCLÊBOSE GORTIGALE,— SCLÉROSE DES CORDONS ARTÊRO-LATÉRAUX 

Plusieurs fois, dans le cours de nos recherches sur la 
sclérose en j^laques, nous avons fait sentir la variabililé, 
la diversité d'aspect de cette lésion — sclérose. Nous avons 
indiqué sa forme rubanée (page 1), sa forme en plaqnes 
laquelle présente des variétés nombreuses, selon qu'elle 
occupe de préférence tel ou tel système des faisceaux de 
la moelle (page 75), et, en particulier les faisceaux an- 
térieurs (page 76) et les faisceaux postérieurs (page 204), 
Pour compléter quant à présent au moins, car il n'est pas 
dans nos habitudes de préjuger l'avenir, il nous reste à 
signaler la sclérose corticale ou annulaire dont M. Yulpian 
a publié récemment un bel exemple. Le relater in-extenso 
serait étendre démesurément ce travail, aussi tiendrons- 
nous compte surtout du résumé de l'auteur. 

t II s'agit, dans cette observation, d'une femme (B . . . Léonore, cou- 
turière, entrée à la Salpêtrière le 7 novembre 1861), morte à l'âge 
de 69 ans, de cystite purulente et gangreneuse, et d'escbare à- la 
région du sacrum, et chez laquelle une affection de la moelle avait 
commencé à se développer vers Fâge de 52 ans. Le début a eu lieu 
par un affaiblissement des membres inférieurs et ne paraît pas avoir 
été précédé ni accompagné, soit par des douleurs fulgurantes, soit 
par des troubles de vue. Cet affaiblissement aurait augmenté pro- 
gressivement mais lentement, et quatorze ans après le début, la 
malade pouvait marcher encore à l'aide de deux béquilles, ou en 
étant fortement soutenue par une autre personne. Dix-huit mots plus 
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tard, elle ne pouvait à peioe plus se tenir debout, même en 8*ap* 
poyant sur les barreaux de son lit. La sensibilité était très-affaiblie 
dans toute la surface des membres inférieurs, lorsqu'on l'examina en 
1862 et en 1866. Lors de son dernier séjour à riDfirmerieyenl868, 
on constata qu'au niveau de la face dorsale des pieds, la sensibilité 
avait reparu et qu'elle y existait même à |un degré très-voisin de 
l'état normal. 

a On avait recherché avec soin tons les phénomènes ordinaires des 
cas de sclérose des faisceaux postérieurs. L'ataxie des mouvements 
n'a jamais été bien marquée; le pied gauche, lorsqu'elle marchait 
' encore, était lancé d'une façon un peu exagérée ; mais il n'y avait pas 
de véritable incoordination motrice. Au lit, elle levait l'un ou l'autre 
de ses membres inférieurs, sans déviation involontaire et les main- 
tenait soulevés sans qu'ils fussent pris d'oscillations. La force mus- 
culaire des membres, examinée chez la malade couchée, a paru 
toujours assez considérable, si ce n'est dans les trois derniers mois 
de la vie. 

t C'est en 1866|qu'il est question, pour la première fois, de dou- 
leurs spontanées assez vives dans les membres inférieurs, douleurs 
analogues à des élancements et accompagoées parfois de secousses 
convulsives. Mais ces douleurs ne paraissaient pas avoir réellement 
le caractère fulgurant. Les notions de position des divers points du 
corps ont toujours été nettes; de plus, sauf Taffaiblissement de la 
vue, il n'y a eu aucun trouble des fonctions des yeux. EnGn, à une 
certaine époque, à la fin de l'année 1867, on avait noté Texisteuce 
d'un tremblement général du corps, lorsque la malade cherchait à 
se tenir debout, et surtout lorsqu'elle essayait de marcher. Par tous 
ces caractères^ l'ensemble des symptômes observés chez cette malade 
s*éloignait notablement de celui que l'on constate lorsqu'il s'agit de 
la sclérose des faisceaux postérieurs. Aussi avait-on toujours vu que 
la lésion de la moelle devait différer, sous certains rapports, de celle 
de l'ataxie locomotrice progressive. * 

<( L'autopsie devait confirmer cette présomption. En effet, au lieu 
d'une sclérose des fiiisceaux postérieurs, on a trdbvé une sclérose 
occupant la couche corticale de la substance blanche de la moelle 
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FiG. 4 aa» Plaque de sclérose aux dépens de la paroi da venuicule la* 

téral (paroi supérieure). 
FiG. 2. Coupe de la protubérance, la moitié supérieure vue par la face 

inférieure, aaa. Noyaux de sclérose. 
FiG. 3. aaa. Plaques de sclérose; Tune d'elles coupe en deux parties 

Tolive gauche. — bb. Coloration noire de Tépendyme par le nitrate 

d*argent. 
FiG. 4. Â. B. B\ C. Coupes de la moelle. 

[dd. Partie antérieure). 

A. Au-dessus du renflement brachial. 

B. B\ Au milieu de la moelle. 

C. Trois centimètres au-dessus de la terminaison de la moelle. 
(Observation XVI^ p. 460.) 

— Nous prions M. Ordenslein d'accepter ici nos plus sincères re- 
merclments pour Fobligeance qu'il a mise à nous communiquer celte 
planche. 
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